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Introduccion

La enfermedad de valvula aortica es una de las causas de mayor morbilidad y
mortalidad en la poblacion mayor. Esta asociada con aumentos de presion y/o
volumen del ventriculo izquierdo las cuales causan hipertrofia y pueden llegar a
causar falla cardiaca. Entre ellas, la estenosis aortica severa no tratada tendria un
mal prondstico. El remplazo quirdrgico esta indicado adecuadamente en estos
pacientes, sin embargo, hay muchos que presentan muchas comorbilidades que
incrementan significativamente el riesgo intraoperatorio lo cual no los hace
candidatos a cirugia. Para estos pacientes el implante valvular aortico transcateter
(TAVI) es un alternativa pertinente y ha aumentado la frecuencia del procedimiento
significativamente en los ultimos afios. Tiene mejor prondstico que el tratamiento
conservador con manejo médico y corre con varias ventajas al no ser invasivo en
comparacion con su alternativa quirurgica.

Una desventaja de este procedimiento es que no hay visualizacion directa antes o
durante el procedimiento, por lo tanto es necesario una bateria de estudios
preoperatorios, entre ellos una angiotomografia aortica toracoabdominal. Este
estudio imagenoldgico, aunque evalua la raiz aortica y sus estructuras adyacentes,
busca evaluar también una via de acceso mediante la visualizacion completa de la
aorta antes de realizar el TAVI.

En este caso, la utilizacion de un tomdégrafo Dual-Source con alta resolucién
temporal y espacial con capacidad de colimaciéon submilimétrica evalua la raiz
aortica, las dimensiones del anillo aoértico, el corazéon, la extension de las
calcificaciones aorticas y coronarias. Al detallar la valvula, se puede planear y
orientar en planos multidimensionales la correcta visualizacion de ésta durante el
procedimiento. Se evalua también una via de acceso femoral, transapical, subclavio
o transaortico. Generalmente se utiliza la via femoral como via de entrada en
aproximadamente 80% de los casos, lo cual hace valiosa el estudio de las arterias
iliacas y femorales. La valoracion de estos vasos diagnostica la presencia de
enfermedad vascular periférica y permite decidir si es viable o no la via femoral.

La adquisicion de imagenes tomograficas del térax y del abdomen permite
reconstrucciones que estudian todas las estructuras no relacionadas con el corazon
y la aorta. Esto permite evaluar hallazgos no reportados previamente y sin sospecha
previa de enfermedad los cuales se consideran hallazgos incidentales. Estos
hallazgos pueden encontrarse desde la base del cuello hasta la pelvis. Actualmente
no hay muchos estudios dedicados a analizar la prevalencia e importancia clinica
en el paciente de los hallazgos incidentales en los pacientes candidatos para TAVI.



MATERIALES Y METODOS
PACIENTES

Realizamos una revision retrospectiva y secuencial de todas las angiotomografias
toracoabdominales de los pacientes referidos para evaluacion pre-TAVI en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez ubicado en la ciudad de México
desde Enero del 2015 hasta Mayo del 2016 en 30 pacientes consecutivos (21
hombres y 9 mujeres; edad promedio de 78 afios) con estenosis aortica a los cuales
se les iba a llevar a cabo una evaluacion topografica preoperatoria para TAVI.

Se obtuvo aprobacién de parte del departamento de Imagenologia del instituto y
todos los pacientes firmaron un consentimiento informado. Todos los pacientes en
evaluacion pre-TAVi fueron revisados para la inclusion en el estudio.

ADQUISICION TOMOGRAFICA

Los estudios angiotomograficos toracoabdominales fueron realizados en un
tomégrafo SOMATOM 128-slice dual-energy CT system definition Flash (DSCT),
Siemens Healthcare, Forchheim, Germany utilizando un protocolo estandarizado de
imagen con un gatilleo retrospectivo electrocardiografico. Los parametros para la
evaluacion DSCT fueron los siguientes: Velocidad de rotacion de 280ms, colimacion
de 128 x0.6 .El voltaje del tubo utilizado dependia del habito corporal del paciente.
Si el indice de masa corporal IMC era <30 se utilizaban 120kv. Si era >30 se
utilizaban 140kv. EI medio de contraste endovenoso utilizados en las fase
contrastadas fue lopromida (Ultravist 370; Bayer Schering Pharma
Aktiengesellschaft, Berlin Alemania) y lobitridol (Xenetix 350 Guerbet, Mexico) por
via periférica antecubital en un acceso venoso de 18-20 gauge utilizando un
protocolo de inyeccion monofasico con volumenes y velocidad de inyeccion variable
dependiendo del peso y tolerancia al caudal del paciente. El medio de contraste era
seguido por un bolo de 40ml de solucion salina. Se realizan reconstrucciones
submilimétricas en campo de vision del corazén, asi como angiotomografia
computarizada con Pitch elevado desde los troncos supra-aoérticos hasta las arterias
femorales. Las imagenes fueron valoradas por separados en una estacion de
imagenes dedicada a la valoracion cardiovascular.

En cada estudio hubo dos métodos de reconstruccion. Para las imagenes cardiacas,
el field of view(FOV) se limit6 al corazon desde las cupulas diafragmaticas hasta el
cayado adrtico y se reconstruyeron todos fases del ciclo cardiaco utilizando varios
ciclos. EI FOV de la segunda reconstruccion abarco todo el térax, abdomen y pelvis.



ANALISIS DE INFORMACION

La informacion se obtuvo retrospectivamente buscando en el PACS todos las
angiotomografias pre-TAVI desde Enero del 2015 hasta Mayo del 2016. Durante
este periodo 30 pacientes se realizaron la tomografia y fueron incluidos en el
estudio. Todos los estudios fueron interpretados por al menos un radidlogo
certificado y un especialista en cardioimagen. Todos los estudios se revisaron
usando el PACS (Syngo Siemens, Alemania) y su correspondiente software en
cardioimagen.

Estos estudios encontrados fueron adicionalmente valorados retrospectivamente
por la presencia de hallazgos incidentales por uno de los autores, un residente de
radiologia de cuarto afno. Este residente tenia conocimiento del reporte finalizado
de cada paciente y pudo corroborar dichos hallazgos. Cualquier incongruencia en
los hallazgos se discutia y ponia a prueba por el radidlogo jefe de servicio y el
especialista en cardioimagen hasta llegar a un acuerdo.

Los hallazgos que incluian la aorta no se consideraban incidentales, por ser el
objetivo del estudio. Todos los hallazgos se reportaron y se colocaron en 4
categorias. Pleuropulmonar, Extrapulmonar (Incluye pared toracica, columna, base
del cuello etc.), Cardiovascular (No adrtico) y Abdominal. Posteriormente se
clasificaron los hallazgos como significativos si se requeria atencién inmediata,
valoracion posterior o tratamiento adicional. ( ej. Tromboembolia pulmonar). Se
consideraban los hallazgos no significativos si no cumplian estos requisitos. No se
consider¢ las calcificaciones coronarias o de las valvulas cardiacas como hallazgos
incidentales. Se revisa mediante el expediente electrénico del instituto todas las
historias clinicas de los pacientes valorados después del estudio para observar la
evolucion o seguimiento del paciente. Se comparé con la historia clinica antes del
estudio para valorar estabilidad de los hallazgos incidentales. La ultima revision de
las historias clinicas se realizé con el ultimo paciente realizado en Mayo del 2016.
No hubo necesidad de contactar directamente al paciente o al clinico
correspondiente para mayor informacion. La informacién adquirida incluy6 la fecha
del estudio, edad al momento del estudio, sexo, hallazgos incidentales, comparacién
con reportes radiologicos previos e historia clinica si dicho hallazgo ya se habia
observado y valorado estabilidad, observar si hubo necesidad de valoracion
diagnosticas posterior del hallazgo se habia realizado o sugerido, estudios
radiolégicos subsecuentes, intervenciones y seguimiento médico. Se utilizaron
estadisticas descriptivas. Toda la informacion se anoté como frecuencia y
porcentajes.



RESULTADOS
POBLACION

De los 30 pacientes con estenosis aortica que se evaluaron tomograficamente pre-
TAVI durante el periodo de 17 meses, 21 fueron hombres (70%) y 9 fueron mujeres
(30%). El rango de edad durante la realizacion del estudio fue entre 65y 88 afios
(edad promedio de 78 afios)

Grafica 1. Prevalencia y Localizacion por region de los hallazgos incidentales en
pacientes pre-TAVI.

Hallazgos Incidentales Total 115

Region No. Hallazgos (%)
Pleuropulmonar 34 29.56
Extrapulmonar 11 9.56

Cardiovascular 13 11.3

Abdominal 57 49.56

HALLAZGOS INCIDENTALES NO CARDIACOS

Se observa un total de 115 hallazgos incidentales en todos los pacientes. (Promedio
de hallazgos de por paciente 3.8) . Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvo
al menos 1 hallazgo incidental (30/30) Del total de hallazgos incidentales, 20 fueron
considerados significativos (17.3%) y 95 fueron considerados no significativos
(82.7%). La mayoria de los hallazgos significativos fueron pleuropulmonares en los
que se encontraron 7 de hallazgos significativos de un total de 34 (20.5%). Los
nodulos pulmonares fue el hallazgo significativo pleuropulmonar que mas se repitié
encontrando 4 ndédulos mayores a 6mm de 7 pacientes con noédulos pulmonares.
Los ndédulos tiroideos compartieron la misma frecuencia encontrando que de 7
pacientes con nédulos tiroideos, 4 presentaban caracteristicas tomograficas que
requerian valoracion ultrasonografica.

Los hallazgos incidentales no significativos mas comunes fueron abdominales
encontrandose 57 hallazgos (49%) de 115. La diverticulosis coldnica fue el hallazgo
mas frecuente de todos encontrandose en 15 de 30 pacientes con una prevalencia
del 50%.



llustracion la: Paciente masculino de 78 afios de edad que presenta derrame pleural extenso bilateral (a) y
ascitis (b)

SL1 .IZI-IZI

llustracion 1b: Paciente masculino de 78 afios de edad que presenta derrame pleural extenso bilateral (a) y
ascitis (b)



HALLAZGOS CARDIOVASCULARES

En esta region se encontré un total de 13 hallazgos en los cuales 4 fueron
significativos correspondientes con Tromboembolia pulmonar crénica la cual no
habia sido reportadas previamente. Los pacientes requirieron seguimiento vy
valoracion médica con especialista cardiovascular. Adicionalmente se piden
estudios de medicina nuclear y Ultrasonido Doppler para mejor valoracion.

El resto de los hallazgos cardiovasculares fueron no significativos en donde se
encontré cardiomegalia diagnosticada por aumento de las dimensiones de las
cavidades cardiacas en 6 de los 30 pacientes. También se encontraron datos de
hipertension pulmonar cronica diagnosticada por incremento de las dimensiones del
tronco de la arteria pulmonar y sus ramas principales en 3 de los 30 pacientes. Estos

dos hallazgos no requirieron seguimiento o valoracién médica.

Grafica. 2 Naturaleza y Prevalencia de los hallazgos incidentales
cardiovasculares en pacientes pre-TAVI.

Cardiovascular

No. de Pacientes Prevalencia
TEP/TVP 4 13.3
HTN Pulmonar 3 10
Cardiomegalia 6 20

llustracion 2 Paciente femenina de 70 afios de edad con presencia de TEP cronica.




HALLAZGOS PLEUROPULMONARES

Se encontré un total de 34 hallazgos extrapulmonares en los 30 pacientes de los
cuales 7 fueron significativos. Como ya fue mencionado, el hallazgo significativo en
esta region fueron los nédulos pulmonares los cuales se encontraron en 7 pacientes.
De esos 7 pacientes, cuatro presentaron nodulos mayores a 6mm los cuales
requerian vigilancia radiolégica. La frecuencia de vigilancia de los pacientes varia
dependiendo de antecedentes de tabaquismo, género y edad del paciente. 4
pacientes presentaron derrame pleural de los cuales 2 condicionaban atelectasias
bilaterales por lo que recomendd seguimiento tomografico y valoracion médica. Los
otros dos pacientes con derrame pleural se consideraron significantes y no
presentaban signos de colapso pulmonar por o que no se requiridé seguimiento.
Hubo un paciente que presento una Neumonitis intersticial no especifica la cual es
de suma importancia referir a consulta médica para poder decidir tratamiento. El
resto de los hallazgos fueron no significativos. 8 pacientes presentaron atelectasias
de predominio basal y otros 8 pacientes presentaron granulomas calcificados que
pueden estar relacionados con algun origen infeccioso. Ambos hallazgos no
ameritan ningun tipo de seguimiento o atencion urgente. 6 pacientes presentaron
con enfisema predominantemente centrilobulillar y hacia los apices pulmonares.
Este hallazgo tampoco requiere alguna intervencion o seguimiento inmediato.

Grafica 3. Naturaleza y Prevalencia de los hallazgos incidentales
pleuropulmonares en pacientes pre-TAVI.

Pleuropulmonar Total 34 Hallazgos Pacientes 30
No. de Pacientes Prevalencia

Nédulo pulmonar 7 (4 significativos) 23.3
Neumopatia Intersticial No | 1 3.3
Especifica
Derrame pleural 4 (2 significativos) 13.3
Enfisema 6 20
Atelectasias 8 26.6
Granuloma Pulmonar Ca+ | 8 26.6
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lustracion 3ay 3b; Paciente masculino de 75 afios de edad con nédulos pulmonares derechos los cuales
miden mas de 6mm. Se recomendd seguimiento tomografico.
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llustracion 4a: Masculino 64 afios de edad con. Neumonia Intersticial no especifica (NINE). Se hace
interconsulta con medicina interna y neumologia.

llustracion 4b: Masculino 64 afios de edad con. Neumonia Intersticial no especifica (NINE). Se hace
interconsulta con medicina interna y neumologia.
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HALLAZGOS EXTRAPULMONARES

Se encontraron 2 subgrupos de hallazgos extrapulmonares en los pacientes
revisadas. La mas frecuente fueron los nédulos tiroideos de los cuales 4 de los 7
pacientes reportados con nodulos presentaron caracteristicas tomograficas
sospechosas para malignidad por lo cual se recomendd un valoracion mas detallada
por medio de ultrasonido. Un paciente presento una masa en el I6bulo derecho
tiroideo el cual no se pudo definir exactamente su origen. La masa desplazaba era
lo suficiente grande como para desplazar estructuras por lo cual se recomendo6 un
ultrasonido y una biopsia. Los otros hallazgos no fueron significativos y fueron
pacientes que presentaron ganglios mediastinales los cuales eran de caracteristicas
tomograficas inespecificas y un paciente con una hernia hiatal por deslizamiento
que no presentaba ningun tipo de complicaciones.

Grafica 4 Naturaleza y Prevalencia de los hallazgos incidentales extrapulmonares
en pacientes pre-TAVI .

Extrapulmonar Total 11

No.de Pacientes Prevalencia
Masa Tiroidea 1 3.3
Nodulo Tiroideo 7 4 23.3
Hernia Hiatal 1 3.3
Ganglios Mediastinales 2 6.6
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llustracion 5: Femenina de 77 afios con ndédulo tiroideo sospechoso. Se recomendo seguimiento y mejor
valoracion con ultrasonido tiroideo.

HALLAZGOS ABDOMINALES

En el abdomen se encontraron 3 subgrupos de hallazgos incidentales significativos.
El de mayor importancia fue una lesion hepatica reportada en la cual se sugirié un
seguimiento mediante resonancia magnética con medio de contraste
hepatoespecifico. Se visualizaron también pélipos vesiculares en un caso en el cual
se recomendd seguimiento ultrasonografico e interconsulta con cirugia. Por ultimo
3 abscesos abdominales fueron reportados en los cuales se les dio valoracion por
medicina interna, seguimiento tomografico y tratamiento conservados por no
presentar inestabilidad al paciente. El resto de los hallazgos se consideraron no
significativos siendo la diverticulosis colonica el mas frecuente presente en 15 de
los 30 pacientes revisados. Otro hallazgo relativamente frecuente fue la hiperplasia
prostatica benigna, los quistes renales simples y la colelitiasis. Al ser incidentales y
no presentar alguna sintomatologia al paciente solo fueron reportados pero ninguna
accion fue tomada en base a ellos. El resto de los hallazgos tuvieron menor
prevalencia y de igual forma no tuvieron seguimiento.

Grafica 5 Naturaleza y Prevalencia de los hallazgos incidentales abdominales en
pacientes pre-TAVI.

Abdominal Total 57

No de pacientes Prevalencia
Lesion hepatica 1 3.3
Pdlipos Vesiculares 1 3.3
Absceso abdominal 3 10
Daro Hepatico Crénico 2 6.6
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Dano Renal Crénico 1 3.3
Diverticulos 1 50
Colelitiasis 4 13.3
Hernia Inguinal 2 6.6
Esplenomegalia 3 10
Hiperplasia Prostatica 7 23.3
Benigna

Seroma 1 3.3
Ganglios Mesentéricos 3 10
Hernia Umbilical 1 3.3
Quistes renales simples 6 20
Quistes hepaticos 4 13.3
simples

Granuloma Calcificado 3 10

( Hepatico, Renal,
Suprarrenal)

lustracion 6: Paciente masculino de 76 afios de edad que presenta colelitiasis como hallazgo incidental. Este

hallazgo no se considera significativo y no requiere intervencion inmediata.
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DISCUSION

En este estudio de pacientes con estenosis aortica se encontraron una cantidad
significante de hallazgos incidentales. Se calculé que cada paciente presento un
promedio de 3.8 hallazgos incidentales. Todos los pacientes presentaron al menos
un hallazgo. La mayoria fueron no significantes (82.7%) predominantemente
abdominales. El 17.3% de los hallazgos fueron significativos siendo los mas
comunes los nodulos tiroideos y los nédulos pulmonares.

Con el incremento del empleo del TAVI por su mayor aceptacion como alternativa
quirurgica, el valor de una valoracion tomografica prequirurgica claramente es
indispensable para la valoracion aortica y planeacion quirurgica.

La valoracion de las estructuras no cardiacas visualizadas durante la
angiotomografia es inevitable. Estos pacientes generalmente son de mayor edad
por lo tanto es muy probable que un gran numero de hallazgos incidentales se
puedan encontrar como se pudo comprobar en este estudio. En este caso, un 17.3%
de los hallazgos fueron significativos. A diferencia de articulos enfocados en
hallazgos incidentales en angiotomografia coronarias, actualmente no existe
muchos estudios reportados que enfoquen especificamente los hallazgos en
pacientes pre-TAVI y como se pudo corroborar en las historias clinicas y en los
reportes radiolégicos, algunos hallazgos si requirieron seguimiento e intervencion
inmediata por parte del grupo medico primario.

Revisando otros articulos publicados, se puede corroborar que si existen muchos
hallazgos incidentales en este grupo de pacientes. Ben-Dor et al (2) reporta
hallazgos hasta en un 85% de los pacientes. Hussien et al (1) reporta prevalencias
parecidas del 85% siendo los nédulos pulmonares los hallazgos mas frecuentes.
Gufler et Al (3) reporta al menos 1 hallazgo incidental cardiotoracico.

A nuestro conocimiento, nuestro estudio es el unico realizado en México y es el
unico reciente que involucra la region abdominal ya que el protocolo de nuestra
institucion abarca las regiones del térax, abdomen y pelvis en pacientes que estan
en el protocolo pre-TAVI. La inclusién del abdomen con el fin de hacer valoracion
vascular como via de entrada aumenta significativamente la prevalencia de los
hallazgos incidentales, ya que nuestros resultados tuvieron una prevalencia del
100% y tuvimos un promedio de 3.8 hallazgos por paciente. Cabe mencionar que la
mayoria eran no significativos y a pesar de estar reportados no eran concluidos por
no tener gran relevancia en el contexto del paciente.

Haciendo comparacion con varios estudios de similar naturaleza, los hallazgos
incidentales encontrados en nuestro estudio concordaron con los encontrados en
otras publicaciones. La tromboembolia pulmonar como hallazgo cardiovascular

17



también fue reportado por Ben-Dor et al (2). Apfaltrer et al (4)es el unico estudio
a nuestro conocimiento que también incluye el abdomen y tiene como hallazgo
incidental comun la diverticulosis colonica y la colelitiasis.

Siendo los nddulos pulmonares nuestro hallazgo con mas alta prevalencia, se
comparo el punto de corte de los nddulos el cual es de 4mm segun a los criterios de
la sociedad Fleischner utilizados también en los demas estudios revisados. El pais
es endémico a muchas enfermedades infecciosas por lo cual es muy comun este
hallazgo es nuestra poblacion.

Se reconocen algunas limitantes del estudio que se tienen que tener en cuenta al
momento de la valoracion del estudio. El reporte de la prevalencia de malignidades
no pudo ser demostrada por no tener acceso a los estudios posteriores ya que se
hicieron fuera del instituto o no se han realizado todavia. Muchos de los estudios de
seguimiento no fueron realizados dentro de nuestro instituto por varios motivos
desde el lugar de origen de los pacientes hasta situacién econémica. Ademas varios
de los estudios revisados fueron adquiridos recientemente lo cual no tienen ningun
estudio o interconsulta realizada hasta la fecha. Siendo nuestro hallazgo mas
importante los nédulos pulmonares, el seguimiento de estos requiere mucho tiempo
el cual no han cumplido desde el momento del estudio.
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CONCLUSIONES

La introduccion del TAVI les ha dado un tratamiento viable a los pacientes con
estenosis aortica severa que no son candidatos a cirugia debido a un numero alto
de comorbilidades que aumentan el riesgo intraoperatorio significativamente.
Debido a la edad de los pacientes y sus comorbilidades, los pacientes candidatos
para TAVI tienen una alta frecuencia de encontrar hallazgos incidentales,
predominantemente abdominales. Algunos de estos hallazgos requieren
seguimiento ademas de valoracion diagnostica subsecuente, siendo los mas
frecuentes los hallazgos pleuropulmonares y extrapulmonares.

lHustracion 7; Paciente femenino de 69 afios de edad con nodulo tiroideo heterogéneo en el I6bulo izquierdo.
Se recomend6 seguimiento ultrasonografico en el cual se decide realizar una biopsia por aspiracién de aguja
fina (BAAF) guiada por ultrasonido.
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