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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de la angiotomografia computada (T'C) espectral cardiaca en pacientes con ataque cerebrovas-
cular isquémico (ACVi).

Material y métodos: En el contexto de pandemia de COVID-19 incorporamos la utilizacién de la TC espectral cardiaca en pa-
cientes con ACVi para descartar en una tinica sesién, tanto fuentes cardioembélicas (FCE) como la presencia de complicaciones
trombéticas o dafio miocardico. A partir de julio de 2020 incorporamos una adquisicién tardia a las TC cardiacas en contexto
de ACVi. Se presentan cuatro casos representativos sobre su utilidad y hallazgos cardiovasculares.

Resultados: Se presentan cuatro casos registrados en un lapso de 40 dias. Dos pacientes con FCE (aorta y orejuela izquierda)
y dos con ACVi de origen indeterminado donde se evidencié miocardiopatia (isquémica y no isquémica).

Conclusiones: En el contexto del ACVi, la TC espectral cardiaca, que incluia adquisicién tardia, permitiria, eventualmente,
descartar la presencia de FCE e identificar la etiologia subyacente.
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ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate the usefulness of spectral cardiac computed tomography (CT) angiography
in patients with ischemic stroke.

Methods: In the setting of COVID-19 pandemic, we incorporated the use of spectral cardiac CT in patients with ischemic
stroke to rule out the presence of cardioembolic sources, thrombotic complications or myocardial damage in a single session.
Since July 2020, a delayed-phase image acquisition was incorporated to cardiac CT scans in the context of ischemic stroke.
We describe four representative cases of the usefulness of the method and the cardiovascular findings.

Results: We present four cases recorded recorded within a 40-day period. Two patients with patients with cardioembolic source
(aorta and left atrial appendage) and two with ischemic stroke of undetermined source with evidence of cardiomyopathy
(ischemic and non-ischemic).

Conclusions: In the setting of ischemic stroke, spectral cardiac CT with delayed acquisition could be useful to rule out the
presence of cardioembolic sources and identify the underlying etiology.

Key words: Computed Tomography Angiography - Stroke - Thrombosis - Multidetector Computed Tomography

INTRODUCCION cerebrovasculares agudos isquémicos (ACVi) son de
etiologia cardioembdlica, muchos de esos pacientes
precisan una busqueda especifica de FCE. Si bien

el ETE es el estandar de referencia, su disponibi-

La tomografia computada (T'C) cardiaca presenta
numerosas aplicaciones no coronarias, como la

evaluacion de la perfusiéon miocardica y de mio-
cardiopatias. (1) Entre otras aplicaciones, la TC
cardiaca permite descartar la presencia de fuentes
cardioembdlicas (FCE) con una precisién equiva-
lente al ecocardiograma transesofagico (ETE). (2)
Considerando que hasta un 40% de los ataques

lidad se encuentra limitada a la presencia fisica de
operadores experimentados; se vincula a un mayor
riesgo de aspiracion en pacientes con deterioro del
sensorio y, presenta algunas contraindicaciones
que incluyen antecedentes de patologia esofagica,
sangrado digestivo, y coagulopatias. (3)

REev ARGENT CARDIOL 2020;88:548-543.http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v88.es.16.19253

Recibido: 28/08/2020 - Aceptado: 14/10/2020

Direccién para separatas: Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia - Avda. Libertador 6647 (C1428ARdJ) Buenos Aires, Argentina -

E-mail: grodriguezgranillo@gmail.com

! Departamento de Imagenes Cardiovasculares, Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia
2Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Argentina

3Unidad de Stroke, Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia

“Departamento de Cardiologia Intervencionista, Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia
5Departamento de Cardiologia, Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia
5 Departamento de Neurorradiologia Intervencionista, Instituto Médico ENERI, Clinica La Sagrada Familia


https://orcid.org/0000-0003-0820-2611
https://orcid.org/0000-0001-9843-5544
https://orcid.org/0000-0002-7621-4262
https://orcid.org/0000-0003-2292-3263
mailto:grodriguezgranillo@gmail.com

Utilidad de la TC espectral cardiaca / Gastén A. Rodriguez-Granillo y cols..

539

Por otra parte, la TC cardiaca permite ademas,
una mejor evaluaciéon de la morfologia de la orejuela
izquierda, factor relacionado con el riesgo de ACVi,
asi como la deteccién de FCE de localizaciones menos
prevalentes, si bien de valoracién mas dificultosa para
el ETE, como el apex del ventriculo izquierdo (VI) y
algunos sectores de la aorta, entre otras. (4, 5)

Numerosos estudios demostraron la capacidad de la
TC cardiaca para la evaluacién del realce tardio (RT) de
contraste en miocardio. (6, 7) La reciente incorporacion de
un TC espectral de doble capa de detectores permite mejo-
rar la discriminacién entre tejidos de similar densidad, es
decir, indistinguibles mediante el uso de T'C convencional.

En el ACVi cardioembélico la adquisicién de las
imagenes en tiempo tardio, ademas de detectar RT
de contraste, permite establecer una clara distincién
entre trombos (caracteristicamente “negros” en tiem-
po tardio, con concentracién de iodo cercana al cero),
miocardio viable/aorta (de densidad intermedia con leve
concentracion de iodo), y areas con incremento focal
del volumen extracelular (VEC) vinculado a fibrosis,
necrosis, o de etiologia infiltrativa (incremento de la
concentracién de iodo). (8) Esa cuantificacién del VEC
ha cobrado gran interés en los tltimos afnos, particular-
mente su evaluacién por resonancia magnética (RM)
cardiaca con técnicas de mapeo T1(9,10).

Numerosos estudios han demostrado que la TC
espectral cardiaca permite mejorar la evaluacion de la
perfusién miocardica, del RT, y de los trombos endo-
cavitarios. (11-13)

Recientemente, a las TC cardiacas en contexto de
ACVi les incorporamos una adquisicién tardia. Se pre-
sentan cuatro casos representativos sobre su utilidad
y hallazgos cardiovasculares.

Consideraciones eticas

Todos los procedimientos realizados se ajustaron a la declara-
cion de Helsinki de 1975 y posteriores adendas, y se obtuvo
consentimiento informado para la utilizacién de datos en
todos los casos.

MATERIAL Y METODOS

Para obtener una precisién comparable al ETE en cuanto a
su capacidad de descartar FCE, la TC cardiaca requiere una
adquisicién tardia 3 minutos después de la administracién
de contraste. Con el propésito de poder evaluar en una Gnica
sesion y de forma simultanea la presencia de FCE, miocar-
diopatias, RT, y las arterias coronarias realizamos a partir
de julio de 2020, siempre y cuando la situacién del paciente
lo permita y sin demorar el tratamiento indicado del ACVi,
una adquisicién de baja dosis (gatillado ECG prospectivo) 5
minutos después de la administraciéon de contraste. Hemos
incorporado este tipo de estrategia particularmente en el
contexto de la pandemia, donde existe una disponibilidad
limitada, tanto de equipos de proteccién como de operadores
de ETE, y se intent6 limitar su uso debido al riesgo de con-
tagio. La utilizacién de este tipo de estrategia fue ademas,
promovida sobre la base de la publicaciéon de reportes que
identificaron dano miocardico en hasta un 40% de los pacien-
tes con COVID-19. (14)

Las imagenes fueron adquiridas con un TC espectral de
doble capa de detectores Qon Spectral CT (Philips Health-

care, Best, Holanda). Este tipo de tecnologia, a través de la
adquisicién de imagenes en forma simultdnea a dos niveles
de energia, permite, ademés de proporcionar de forma si-
multdnea imagenes de T'C convencionales, discriminar entre
los distintos mecanismos a partir de los cuales la materia
interactua con los rayos X, relacionados con los coeficientes
de atenuacion de los materiales: la dispersion Compton y
el efecto fotoeléctrico. De esta forma, se obtiene informa-
ciéon multiparamétrica sobre densidad, reconstrucciones
monoenergéticas virtuales (VMI), y nimero atémico, entre
otros parametros, que facilitan la separacién entre tejidos de
densidad similar a un tnico nivel de energia.

Luego de la administracién endovenosa de entre 60 y 70
ml de contraste iodado (Ioversol, 350 mg/mL), se obtuvieron
imagenes, mediante gatillado prospectivo en el caso de ritmo
sinusal y paciente colaborador, en tiempo arterial desde el
cayado hasta el diafragma. Cinco minutos mas tarde se obtu-
vieron imagenes del corazén mediante gatillado prospectivo
del ECG. Las imégenes fueron analizadas utilizando VMI a
40-50 kev y mapas de iodo mediante un soffware dedicado
(IntelliSpace Portal version 11, Philips Healthcare, Best,
Holanda). El VEC fue calculado en el nivel septal; se utilizo
el hematocrito del mismo dia para su célculo mediante la
siguiente formula: VEC = (1-Hto)*(Concentracién de iodo en
miocardio / Concentracion de iodo en la cavidad ventricular).

RESULTADOS

Presentamos cuatro casos que ingresaron en nuestra
institucion en un lapso de 40 dias entre julio y agosto
de 2020 por ACVi.

Casol. Se trata de una paciente de 73 anos, taba-
quista, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Ingresé con afasia (NIHSS: 6) de inicio incierto. En
la RM de encéfalo se constataron lesiones isquémicas
hiperagudas a nivel cortico/subcortical, frontotemporal
y periventricular izquierdo. Se realizé una angiografia
digital y se constat6 un trombo cabalgante en la bifur-
cacion de la arteria cerebral media izquierda; se pro-
cedi6 a realizar una trombectomia mecéanica con stent
retriever y tromboaspiracion, y se logr6 una reperfusion
final de grado IIb en la escala TICI modificada.

Evolucioné en forma estable y sin intercurrencias. A
los 7 dias se le realiz6 una TC cardiaca para descartar
FCE donde se detect6 un trombo de 7 por 21 mm a nivel
de la porcién tubular de la aorta sin captacién de iodo
(Figura 1, A y B) con orejuela izquierda y ventriculo
izquierdo (VI) libres y sin particularidades. Se calculé
una fraccién de VEC del miocardio del 29%, (Figura 1
C), dentro de los limites normales.

Caso 2. Se trata de un paciente de 57 anos, con
diabetes tipo 2 e hipertensién. Ingresé con diplopia y
cefalea del despertar, con inestabilidad de la marcha de
inicio incierto (NIHSS: 0). La presién arterial al ingreso
fue de 170/100 mmHg, con valores de troponina nor-
males. En la RM de encéfalo con angioRM se evidenci6
isquemia aguda de fosa posterior sin oclusion a nivel de
los vasos explorados. Evolucion6 con mejora completa
de su sintomatologia. Se realizé una TC espectral car-
diaca (Figura 2) para evaluar la etiologia del ACVi, y
se observo hipertrofia asimétrica del VI a predominio
septal, areas de infiltracion grasa intramiocardica de
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Fig. 1. Imagen de TC conven-
cional. A. obtenida simulta-
neamente con la TC espectral,
donde se evidencia trombo
(flecha) a nivel de la porciéon
tubular de la aorta ascendente,
asentado sobre ateromatosis
aodrtica difusa. Mediante la
utilizacion de mapas de iodo.
B. se calcula una concentracion
de iodo de 0,15 mg/ml, com-
patible con trombo. Se calcula
ademas, un volumen extracelu-
lar miocardico de 29%. C, para
un hematocrito de 38%

Fig. 2. Angiotomografia coro-
naria. A. Con multiples lesiones
focales y lesiones graves en
tercios distales de corona-
ria derecha (a), descendente
anterior (b), diagonal (c), y
lateroventricular (d). Vista
de 3 camaras. B. donde se
observa hipertrofia septal (a),
engrosamiento valvular mitral
(b), y parches de infiltracion
grasa intramiocardica a nivel
lateral (flechas). Eje corto basal.
C. demostrando el infiltrado
graso. En la TC convencional en
tiempo tardio. D. no se identifi-
ca realce tardio, mientras que
utilizando reconstrucciones vir-
tuales monocromaticas a bajos
niveles energéticos. E y F. se
observan multiples parches in-
tramiocardicos y subepicardicos
de realce tardio de contraste
(flechas)

patrén lineal a nivel inferolateralbasal, y RT de patrén
predominantemente intramiocardico a nivel inferolate-
ral medio, y parches intramiocardicos a nivel anterola-
teral basal, con funcién sistélica conservada. Ademas,
se identifico ateromatosis multifocal a predominio de
lesiones de pequenos vasos y engrosamiento valvular
no acorde con la edad. Se calcul6 un VEC septal de
40%, y un VEC de 70% a nivel del area lateral con
maximo realce. Esos hallazgos se interpretaron como
miocardiopatia de etiologia no isquémico-necroética, que
podian corresponder a miocardiopatia arritmogénica
dominante izquierda con componente de hipertrofia.
Sin embargo, si bien es poco probable, debido a que
la funcién sistélica se encontraba conservada, no se
descarta la posibilidad de cardiotoxicidad vinculada con
con antecedente de quimioterapia debido a la presencia
concomitante de lesiones coronarias, valvulares y mio-
cardicas en un paciente relativamente joven.

Caso 3. Se trata de una paciente de 74 afos, con
marcapasos definitivo y antecedente de ACVi hacia 5
anos. Ingres6 con hemiparesia izquierda y mareos (NI-
HSS: 6) de 5 horas de evolucién. La TC de cerebro con
angio TC de vasos intra y extracraneanos y la perfusion
evidenciaron oclusion a nivel de la arteria cerebral
posterior derecha e hipoperfusién en territorio de la
arteria cerebral posterior ipsilateral. La TC de térax
evidenci6 opacidades periféricas bilaterales en vidrio
esmerilado (patrén indeterminado para COVID-19). Se
realiz6 una angiografia cerebral, y se confirmé oclusion
del segmento proximal de P1 derecha y, se procedié a
realizar una trombectomia con stent retriever. Se obtu-
vo un TICI final modificado de grado 3. Evolucioné con
edema agudo de pulmén hipertensivo (210/100 mmHg),
con pro-BNP de 6700pg/ml y sin elevacion de troponina,
que requirio asistencia respiratoria mecanica por 24 ho-
ras. El ecocardiograma transtoracico report6 fraccion
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de eyeccion del 55%, y no se identificaron trastornos
regionales de la motilidad, y dilataciéon moderada de
la auricula izquierda. El Doppler de vasos de cuello no
mostré lesiones significativas. El electrocardiograma
mostro ritmo de marcapasos con sensado y captura ade-
cuados que alternaba con ritmo de base de fibrilacion
auricular.. El hisopado para SARS-coronavirus 2019
fue negativo. Al cuarto dia de internacion se realizé una
TC espectral cardiaca (Figura 3) para descartar FCE,
y se identifico la presencia de un trombo en la orejuela
izquierda y se procedi6 a realizar anticoagulacién. Me-
diante un anadlisis espectral se descart6 realce tardio
de contraste y se calcul6 un VEC de 35%.

Caso 4. Se trata de un paciente de 68 anos, dia-
bético, tabaquista previo. Ingres6 con hemiparesia
izquierda de menos de 6 horas de evolucion. Al ingre-
so se encontraba afebril, con una presion arterial de
184/112 mmHg, y una frecuencia cardiaca de 105 Ipm.
La RM de encéfalo evidencié una lesién cerebelosa y
lenticulo capsular del lado derecho de origen isquémico
reciente e infiltracién ateromatosa del tronco basilar,
con estenosis moderada; y ateromatosis difusa no signi-
ficativa de otros territorios. Se procedié a realizar una
angiografia digital cerebral, y se observé ateromatosis
difusa y estenosis de leve a moderada de la arteria
basilar. Se decidié realizar tratamiento médico. El
ECG demostré bloqueo completo de la rama derecha
y hemibloqueo anterior, con alteraciones inespecificas
de repolarizacién. No present6 evidencia de trastornos
de la motilidad en el ecocardiograma transtoracico.
El laboratorio informoé elevaciéon de enzimas y curva;
se decidié realizar una cinecoronariografia, donde se
evidenci6 ateromatosis difusa, con multiples lesiones
graves de aspecto trombético en las ramas secundarias;
se decidié implantar un stent en el tercio distal de la co-
ronaria derecha. Se realiz6 una TC cardiaca (Figura 4)
para descartar FCE. Se observé ateromatosis difusa,
que incluia lesiones oclusivas en las ramas descendente

posterior, lateroventricular, y diagonal. En la arteria
coronaria derecha se observé un aneurisma a nivel del
tercio medio, con trombosis mural excéntrica no obs-
tructiva. Ademaés, en el analisis espectral, se identifico
un grave defecto de perfusion inferior, con realce tardio
de contraste de patrén transmural y con evidencia de
obstruccién microvascular (“no reflow”, Figura 4 F-G).
Se calcul6 un VEC septal de 38%, y un VEC de 68% a
nivel del area lateral con maximo realce.

DISCUSION

Esta serie de casos representa una posible nueva apli-
cacion de la TC espectral cardiaca en el contexto del
ACVi para descartar la presencia de FCE e identificar
la etiologia subyacente.

La TC espectral, al facilitar la cuantificacion de la
concentracion de iodo en un tejido determinado, permi-
tiria definir la presencia de un trombo (concentracién
menor de 1,3 mg/ml) sin la necesidad de adquisiciones
en tiempo tardio, que suelen ser necesarias con TC de
energia simple. (15) Ademas, este tipo de estrategia,
al adquirir las imagenes a los 5 minutos, en lugar de
3 después del contraste, facilita la discriminacién de
trombos al incrementar el gradiente entre las areas
contrastadas (cavidad ventricular y miocardio) y areas
no contrastadas (trombo), e identificar de forma simul-
tanea la presencia de RT de contraste. En el contexto
del ACVi, donde el stroke cardioembdlico de origen in-
determinado (ESUS) es una entidad de relevancia cada
vez mayor, los hallazgos generadores de hipétesis de
este tipo de estrategia podrian, eventualmente, brindar
algo de luz respecto de la etiologia. (16) Finalmente, la
TC espectral permite, sin la necesidad del agregado de
adquisiciones sin contraste como en la TC convencio-
nal, la cuantificacién del VEC, un novedoso marcador
subrogante de fibrosis intersticial y de sutiles cambios
preclinicos vinculados al dano celular y/o edema en

Fig. 3. Trombo (flechas) en
orejuela izquierda, identificado
mediante TC convencional. A
y B, y calcificacion difusa de la
valvula mitral. *, Adquisicion
en tiempo tardio utilizando
reconstrucciones monoener-
géticas a 40 keV, con ausencia
de realce tardio en miocardio.
C. Mediante mapas de iodo.
D-F. se resalta la diferencia con
la auricula izquierda y la muy
escasa concentracion de iodo
a nivel del trombo (0,26 mg/
ml). En la adquisicion en tiempo
tardio. E-F, el trombo se discri-
mina con mayor precision. E, y
se calcula un VEC miocardico de
35%. F. para un hematocrito de
36%. Notese que la presencia
de marcapasos y de artefactos
de movimiento no impide la
deteccion del trombo
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Fig. 4. Aneurisma de la arteria
coronaria derecha. Ay B.,
con extensa trombosis mural
excéntrica. flecha A. La rama
descendente posterior presenta
una lesion oclusiva (flecha B).
Reconstrucciones en “globo”. C
y D. que demuestran ateroma-
tosis difusa del arbol coronario
incluidas lesiones oclusivas en
la rama lateroventricular. C. y
la rama diagonal. D. En la TC
convencional. E. se observa
una muy sutil hipodensidad
miocardica inferoseptal (flecha),
mientras que las imagenes
espectrales con mapas de iodo
permite detectar hipoperfusion
grave inferoseptal. Flecha F.
con una concentracién de iodo
de apenas 0,05 mg/ml, e hipo-
perfusion leve (1,87 mg/ml) a
nivel inferior e inferolateral. En
la adquisicion en tiempo tardio
G. Se evidencia realce predomi-
nantemente transmural inferior
e inferolateral (flechas blancas)
y una zona negra (flecha amari-
lla) compatible con obstruccién

diversas miocardiopatias y, de previamente validado
contra la RM cardiaca. (10)

Cabe destacar que los pacientes con ACVi general-
mente presentan alteraciones del ritmo y con frecuen-
cia cardiaca elevada ademas de deterioro del sensorio
e incapacidad para tolerar apneas; por lo tanto, no
representan el ideal para obtener estudios de calidad
como en otras situaciones clinicas.

CONCLUSIONES

En el contexto del ACVi, la TC espectral cardiaca in-
cluida la adquisicion tardia, permitiria, eventualmente,
descartar la presencia de FCE e identificar la etiologia
subyacente.
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