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Las imágenes sin movimiento son fundamentales para el éxito de la angiografía coronaria por TC. Los pacientes con

fibrilación auricular (FA) tienen una variación del intervalo R-R y una taquicardia relativa persistente, lo que hace que la

tomografía computarizada sea un desafío y degrade la calidad de la imagen. Los objetivos de esta presentación son:

1. Conocer los protocolos de adquisición en tomografía cardiaca.

2. Revisar las diferentes maneras de corrección de arritmias.

3. Aplicar lo revisado en un caso clínico.

Adquisición retrospectiva sin modulación de dosis con 
reconstrucción automática. Se observa a nivel de la cara inferior la 

presencia de doble arteria coronaria derecha (Flechas). 

El método convencional para obtener imágenes de pacientes con

latidos cardíacos rápidos o irregulares es con sincronización

electrocardiográfica retrospectiva, donde la adquisición de imágenes

ocurre constantemente a lo largo de una serie de ciclos cardíacos, y

las fases adecuadas del ciclo se extraen retrospectivamente para el

análisis de imágenes. La preferencia habitual es obtener imágenes en

diástole, donde el movimiento coronario es mínimo, pero el intervalo

R-R impredecible y la duración más corta de la diástole en la

taquicardia hacen que esto sea difícil en la FA.

Modificación manual de las fases de  reconstrucción con 
corrección del artefacto de movimiento (flecha).
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Adquisición retrospectiva 

con modulación de dosis y 

reconstrucción en fase 

diastólica.

Adquisición prospectiva en fase 

diastólica. Normalmente se emplea 

en  score de calcio y en ritmos 

regulares de baja frecuencia. 

Se han empleado varios métodos para facilitar la obtención de

imágenes coronarias en la FA. Reducir la frecuencia cardíaca

media y la variabilidad de la frecuencia cardíaca en pacientes

con FA mejora la calidad de la imagen y algunos autores

incluso han considerado inducir periodos cortos de asistolia

para la imagen fluoroscópica. En los últimos años, una serie de

avances tecnológicos han mejorado la resolución temporal de

la TC, ayudando a superar las dificultades de la variabilidad de

la frecuencia cardíaca al mismo tiempo que se mantiene la

reducción de la dosis de radiación. Los escáneres de detector

ancho pueden generar imágenes del corazón en un solo latido,

aunque aún debe decidirse la fase apropiada del ciclo cardíaco.

Adquisición prospectiva con reconstrucción en fase diastólica temprana.

Adquisición prospectiva con reconstrucción al final de la 

sístole determinado desde el pico R precedente.


