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A partir del desarrollo de nuevos softwares y equi-
pos de CT multicorte que han permitido la valoracién
adecuada de las arterias coronarias, ha resurgido el
interés por parte de los Radiélogos en la imagenologia
cardiaca.

La angiografia CT permite una adecuada valoracion
en el estudio de las arterias coronarias asi como de
otras patologias cardiacas en fase de reposo y no en
estrés, esto es una limitante ya que debemos entender
y diagnosticar procesos fisiopatoldgicos y no sélo anato-
mopatoldgicos.

En este sentido, la IRM cardiaca es la mejor técnica
para valorar una palofisiologia.

La CT cardiaca ha venido evolucionando desde hace
varias décadas ya que en 1985 se visualiz6 el potencial
de esta técnica para identificar y cuantificar el calcio
coronario y no fue sino hasta 20 afios después que
esto vino a ser ampliamente reconocido como un ha-
llazgo que puede predecir eventos coronarios isquémi-
cos futuros en pacientes asintomaticos.

No hay una razon para pensar que las limitaciones
presentes de la CT (resoluciéon temporal) y de IRM (re-
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solucion espacial) no se vayan a resolver en un futuro
cercano, ya que el desarrollo de maquinas con multide-
tectores capaces de realizar 64, 128, 256 y ain mas
cortes de manera simultanea hace que la resolucion
espacial de la TC se aproxime a la de la cineangiogra-
fia digital convencional, con la ventaja de ser un méto-
do no invasivo.

Debemos tener conciencia que nuestro abordaje
mental, de como diagnosticaremos en un futuro las en-
fermedades cardiacas, ha cambiado y por lo mismo
debemos tomar la responsabilidad de monitorear a los
pacientes mientras se realizan los estudios de imagen.

Es por eso que como Radidlogos debemos posicio-
narnos mejor en el diagndéstico de pacientes cardidpatas
ya que tenemos el entrenamiento adecuado en Tomo-
grafia Computarizada asi como la experiencia acumula-
da de varios afios durante la evolucion de esta técnica.

Hay que ver hacia el futuro e invertir tiempo para
lograr un mejor entrenamiento en este campo.

No debemos perder esta segunda oportunidad que
el progreso de la medicina nos brinda para jugar un
mejor papel en esta especialidad médica.
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