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Resumen:

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias suelen descubrirse de manera incidental, generalmente en el
contexto de sintomas cardiacos agudos. El manejo y la toma de decisiones respecto a estas anomalias dependen en
gran medida de las técnicas de imagen, que ayudan a determinar el tipo de anomalia, evaluar su importancia clinica
y planificar las intervenciones quirurgicas necesarias. Las pruebas de imagen también proporcionan informacion
importante en los casos en los que no se requieren mas intervenciones, asegurando un enfoque y seguimiento
cuidadoso y adecuado. Ademas, la imagen ayuda a identificar caracteristicas de alto riesgo que podrian causar
isquemia durante el estrés, lo que permite una mejor preparacion durante la cirugia u otras intervenciones. En
resumen, la imagen cardiaca juega un papel crucial en la determinacidn-orientacion diagnéstica y brindan
tranquilidad tanto a los pacientes como de los médicos en el manejo de las anomalias congénitas de las arterias
coronarias. Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia
para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El
desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas
por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion
de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Origen aortico anémalo de la arteria
coronaria; anomalia coronaria congénita; Angiotomografia coronaria (ATCC); RM coronaria.

Resumen del enunciado:

Se proporcionan recomendaciones de expertos en imagen cardiaca para dos situaciones relevantes en relacion con
las anomalias coronarias en adultos: 1) estudio imagenolédgico inicial de una anomalia coronaria sospechada y 2)
imagen para la planificacion prequirdrgica para la reparacion de arterias coronarias andmalas

(Traductor: Dr. Nicolas Alejandro Almeida Arostegui)
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Variante 1:

Adultos con sospecha de arterias coronarias anémalas. Imagen inicial.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Angio-RM de las arterias coronarias sin y con

. Usualmente apropiado (0]
contraste mntravenoso
Ang1o—RM de las arterias coronarias sin Usualmente apropiado o
contraste intravenoso.

— teri - )
Angio TQ de las arterias coronarias con Uil apapEe P
contraste intravenoso
Ecocardiografia transtoracica en reposo Puede ser apropiado 0]
Arteriografia coronaria Puede ser apropiado DO
Ecocardiografia transesofagica 0]
Ecocardiografia transtoracica de estrés O
Angi-RM de térax con contraste intravenoso O
Angi-RM de torax con y sin contraste o
intravenoso
Angi-RM de térax sin contraste intravenoso O
RM cardiaca de funcion y morfologia, sin 'y o
con contraste intravenoso
RM cardiaca de funcion y morfologia sin o
contraste intravenoso
RM cardiaca de funcion y morfologia sin o
contraste intravenoso
RM cardiaca de funcion bajo estrés sin o
contraste intravenoso
TC de térax con contraste intravenoso S8
TC de térax sin y con contraste intravenoso (L)
TC de térax sin contraste intravenoso S8
TC de cuantificacion de calcio coronario DO
Angio-TC de torax con contraste intravenoso DO
Anfio-TC de térax sin contraste intravenoso DO
cardiaca de funcion y morfologia con

TC cardias y g Dowe
contraste mntravenoso
PET/TC cardiaca con rubidio-82 (Rb-82) DOO®
SPECT o SPECT/CT MPI en reposo y estrés DOO®
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Variant 2: Adult. Pretreatment planning for known coronary artery anomaly. Initial imaging.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Arteriografia coronaria Usualmente apropiado B
Angio-TC de arterias coronarias con contraste .
Ang Usualmente apropiado DO
Intravenoso
Ecocardiografia transtoracica en reposo Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Ecocardiografia transtoracica de estrés Puede ser apropiado (0]
Angio-RM de arterias con coronarias sin .
& . y Puede ser apropiado 0]
con contraste mntravenoso
Angio-RM de arterias coronarias sin contraste .
. Puede ser apropiado (0]
Intravenoso
RM cardiaca de funcion y morfologia, sin .
. y gla, siny Puede ser apropiado O
con contraste mntravenoso
RM cardiaca de funcion y morfologia, sin .
. y gld, Puede ser apropiado (0]
contraste intravenoso
RM cardiaca de funcion con estrés, sin y con .
. Puede ser apropiado (0]
contraste intravenoso
RM cardiaca de funcion con estrés, sin .
. Puede ser apropiado (0]
contraste intravenoso
Angio-TC de térax con contraste intravenoso Puede ser apropiado SO
PET/TC cardiaca con rubidio-82 (Rb-82) Puede ser apropiado 00
PECT o SPECT/T fusién miocardica .
SPECT o S C’ /TC de perfusion miocardic Pusibea s P00®
en reposo y estrés
Ecocardiografia transesofagica Usualmente inapropiado 0]
Angio-RM de tdérax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado 0]
Angio-RM de térax sin y con contraste . .
ANgIO y Usualmente inapropiado (0]
Intravenoso
Angio-RM de torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado 0]
TC de térax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
TC de cuantificacién de calcio coronario Usualmente inapropiado eI L)
Angio-TC de térax sin y con contraste . .
Ang y Usualmente inapropiado SO
Intravenoso
TC cardiaca de funcion y morfologia con . .
. y & Usualmente inapropiado DO
contraste intravenoso
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EVALUATION OF CORONARY ARTERY ANOMALIES

Panel de expertos en imagenes cardiacas: Cristina Fuss, MD?; Raluca McCallum, MDP®; Brian B. Ghoshhajra, MD,
MBAS; Diana Litmanovich, MD¢; Prachi P. Agarwal, MD¢; Stephen Bloom, MDf; William M. Brown, MDg;
Anjali Chelliah, MD"; Carlo N. De Cecco, MD, PhD'; Peter Frommelt, MDJ; Kimberly Kallianos, MD¥;
Sachin B. Malik, MD!; Constantine D. Mavroudis, MD, MSc, MTR™; Nandini M. Meyersohn, MD";
Sven Plein, MD®; Tina D. Tailor, MDP; Chadwick L. Wright, MD, PhD%; Lynne M. Koweek, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La anatomia de las arterias coronarias puede variar significativamente entre individuos. La incidencia de las
anomalias de las arterias coronarias (AACs) se informa en aproximadamente un 1% de la poblacion general, segiun
estudios angiograficos y de autopsia [1]. Aunque los pacientes a menudo pueden ser asintomaticos, las anomalias
pueden ser la causa de sintomas en algunos pacientes. La clasificacion y el diagnéstico precisos pueden guiar la
planificacion del tratamiento y el manejo. Los resultados de los pacientes con AACs son variables; sin embargo,
los estudios sugieren que las AACs pueden ser responsables de hasta el 61% de las muertes cardiacas stbitas en
jovenes reclutas militares [2,3]. Las pruebas de imagen iniciales deben ayudar a caracterizar la anomalia en términos
del vaso de origen, la ubicacion del ostium, el trayecto del vaso, la terminacion y su relacion con las estructuras
cardiovasculares adyacentes. Una caracterizacion adecuada de las AACs es necesaria para la planificacion
preoperatoria y la optimizacion del enfoque para el tratamiento endovascular o quirirgico.

El proposito de este documento es proporcionar orientacion sobre las pruebas de imagen para las AACs tanto para
el diagnostico como para la planificacion del tratamiento. Para obtener orientacion sobre la imagen de pacientes
con dolor toracico agudo o cronico, consulte los temas de ACR Appropriateness Criteria® sobre "Dolor Toracico -
Posible Sindrome Coronario Agudo" [4], "Dolor Tordcico Cronico - Alta Probabilidad de Enfermedad Arterial
Coronaria" [5], y "Dolor Toracico Croénico - Etiologia No Cardiaca Poco Probable: Probabilidad Baja a Intermedia
de Enfermedad Arterial Coronaria" [6]. Para orientacion sobre la imagen de enfermedades cardiacas congénitas o
adquiridas, incluidas las arterias coronarias andmalas (AACs) en un nifio, consulte el tema de ACR Appropriateness
Criteria® sobre "Enfermedad Cardiaca Congénita o Adquirida" [7].

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como pruebas de imagen indicadas al comienzo del episodio de atencién para la
afeccion médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en
la evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

*Yale Medicine/Yale New Haven Hospital, New Haven, Connecticut. *Research author, Oregon Health & Science University, Portland, Oregon. “Panel Chair,
Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts. “Panel Vice-Chair, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts. *University of Michigan, Ann
Arbor, Michigan. ‘Midwest Heart and Vascular Specialists, Kansas City, Missouri; American Society of Nuclear Cardiology. ¢University of Alabama at
Birmingham, Birmingham, Alabama, Primary care physician. "Goryeb Children’s Hospital/Atlantic Health System, Morristown, New Jersey, and Columbia
University Irving Medical Center, New York, New York; Society of Cardiovascular Computed Tomography. 'Emory University, Atlanta, Georgia. ‘Children's
Hospital of Wisconsin, Milwaukee, Wisconsin; American Society of Echocardiography. “University of California San Francisco, San Francisco, California.
'VA Palo Alto Health Care System, Palo Alto, California and Stanford University, Stanford, California. Children’s Hospital of Philadelphia and Perelman
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Durham, North Carolina. 9University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio; Commission on Nuclear Medicine and Molecular Imaging. "Specialty Chair, Duke
University Medical Center, Durham, North Carolina.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
través de la representacion de la sociedad en paneles de expertos. La participacion de representantes de las sociedades colaboradoras en el panel de expertos
no implica necesariamente la aprobacion individual o social del documento final.

Reimprima las solicitudes a: publications(@acr.org

Criterios de idoneidad ACR® 4 Evaluacion de las anomalias de las arterias coronarias


https://acsearch.acr.org/docs/69403/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69403/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69405/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69405/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69337/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/69337/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/3102389/Narrative/
mailto:publications@acr.org

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Adulto con sospecha de anomalia de las arterias coronarias. Imagen inicial.

La imagen inicial se utiliza para identificar y caracterizar una anomalia de las arterias coronarias (AACs) en
términos de origen del vaso, ubicacion del ostium, trayecto del vaso, terminacion y su relacion con las estructuras
cardiovasculares adyacentes.

Arteriografia coronaria

La angiografia invasiva por catéter puede evaluar la anatomia de las arterias coronarias y delinear el origen, trayecto
y terminacion de las arterias coronarias. Las anomalias de las arterias coronarias (AACs) tienen una prevalencia
que alcanza hasta el 2.1% mediante angiografia por catéter (8). La serie angiografica mas grande de 126,595
pacientes realizada por Yamanaka y Hobbs [8] reportod una incidencia del 1.3% de ACA. Sin embargo, puede no
ser adecuada como prueba de primera linea para la evaluacion de las AACs debido a que existen otras opciones de
imagen alternativas.

TC de térax con contraste intravenoso
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la tomografia computarizada (TC) de torax sin
sincronizacion electrocardiografica con contraste intravenoso (IV) para la evaluacion de las AACs.

TC de térax sin y con contraste intravenoso IV
No existe literatura relevante que respalde el uso de tomografia computarizada de torax sin sincronizacion cardiaca
con contraste intravenoso (IV) para la evaluacion de las anomalias de las arterias coronarias (AACs).

TC de térax sin contraste intravenoso
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de torax sin sincronizacion
electrocardiografica y sin contraste intravenoso para la evaluacion de las AACs.

TC de cuantificacion de calcio
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la cuantificacion de calcio coronario por TC para
la evaluacion de las AACs

TC cardiaca de funcién y morfologia con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC cardiaca de funcion y morfologia con
contraste IV para la evaluacion de las AACs

Angio-TC de térax con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la angio-TC de térax con contraste IV para la
evaluacion de las AACs

Angio-TC de térax sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la angio-TC de tdérax sin sincronizacion
electrocardiografica, sin y con contraste IV, para la evaluacion de las ACAs

Angio-TC coronaria con contraste IV

La angio-TC coronaria (ATCC) puede delinear variaciones en el trayecto y el origen de las arterias coronarias, asi
como su relacion con las estructuras adyacentes. La prevalencia reportada de ACAs es mayor con la CCTA que con
la angiografia coronaria invasiva por cateterismo (7,9% frente a 2,1%) [9]. La ATCC permite evaluar el origen y el
trayecto anomalos de las arterias coronarias, ademas de delimitar la localizacion y el nimero de los ostia [10,11].
En los estudios con ATCC se han descrito trayectos coronarios a través de la pared aortica (transmural),
intramiocardicos (puente miocardico), intraseptales, prepulmonar, retroadrtico y/o interarterial [12].

Multiples sociedades nacionales e internacionales han emitido recomendaciones sobre el papel de la angio-TC
coronario en la delineacion de las AACs [13—15].

Angio-RM de térax con contraste IV

Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la angiografia por resonancia magnética (Angio-
RM) de térax <con contraste IV  para la evaluacion de la sospecha de AACs.
La Angio-RM de térax con contraste IV abarca la evaluacion de todo el torax y de los grandes vasos.

Angio-RM de térax sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la angiografia por resonancia magnética (Angio-
RM) de térax sin y con contraste [V para la evaluacion de la sospecha de AACs.
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La Angio-RM de térax con contraste IV abarca la evaluacion de todo el térax y de la vasculatura de los grandes
Vasos.

Angio-RM de torax sin contraste [V
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM de tdérax sin contraste IV para la
evaluacion de la sospecha de AACs.

Angio-RM coronaria sin y con contraste IV

La Angio-RM de las arterias coronarias sin y con contraste IV esta especificamente dirigida a la evaluacion de las
coronarias con un campo de vision pequefio y sincronizacion electrocardiografica. Esta técnica puede valorar el
origen y el trayecto de los segmentos proximales de las arterias coronarias; la resolucion espacial puede limitar la
valoracion del trayecto distal. Al igual que con otras modalidades de imagen seccional, puede evaluarse la relacion
de las arterias coronarias con las estructuras cardiovasculares adyacentes. Las técnicas de flujo también pueden
definir el grado de derivacion (shunt) en las fistulas coronario-camerales. Varias sociedades han emitido
recomendaciones sobre la Angio-RM de las arterias coronarias como herramienta de deteccion [13,15].

Angio-RM coronaria sin contraste IV

Existen datos limitados sobre el uso de la Angio-RM para la evaluacion de las AACs en poblacion adulta. Un
estudio pequeiio de Albrecht et al. [16], realizado principalmente en poblacion pediatrica, mostro alta exactitud y
sensibilidad (92%) de la Angio-RM coronaria sin contraste para evaluar anomalias coronarias. White et al. [17]
encontraron que la Angio-RM coronaria es una técnica complementaria util para evaluar la relacion de las arterias
coronarias anomalas con las grandes arterias.

RM cardiaca de funcién y morfologia sin contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funcion y morfologia sin
contraste IV para la evaluacion de la sospecha de AACs.

RM cardiaca de funcion con estrés sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funcion con estrés sin y con
contraste IV para la evaluacion de la sospecha de AACs.

RM cardiaca de funcion con estrés sin contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funcion con estrés sin contraste
IV para la evaluacion de la sospecha de AACs

PET/TC cardiaca con Rb-82
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la PET/TC cardiaca con Rb-82 para la evaluacion
de la sospecha de AACs.

SPECT o SPECT/TC de perfusion miocardica (IPM) en reposo y estrés
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la SPECT o SPECT/TC de perfusion miocéardica
(IPM), en reposo y estrés, para la evaluacion de la sospecha de AACs.

Ecocardiografia transesofagica (ETE)
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la ecocardiografia transesofagica (ETE) para la
evaluacion de la sospecha de AACs.

Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo

La ETT permite la valoracion estructural del corazén. En algunos pacientes puede identificarse la localizacion de
los ostia de las arterias coronarias. La ETT puede ser una herramienta para la deteccion de un conjunto diverso de
anomalias cardiacas; en un estudio se encontré ACA en 1 de 336 jugadores de rugby [18]. Un estudio chino sugiere
que el diagnodstico del origen anomalo de la arteria coronaria izquierda desde la arteria pulmonar (ALCAPA) alcanza
el 68,8% con ETT [19]. La exactitud diagnostica puede depender de la pericia del operador y de factores del
paciente; se comunicé una sensibilidad y especificidad del 100% para la identificacion de los ostia [19].

Ecocardiografia transtoracica (ETT) con estrés
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la ETT con estrés para la evaluacion de la sospecha
de AACs.
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Variante 2: Adulto. Planificacion previa al tratamiento por anomalia coronaria conocida. Imagen inicial.

La planificacion previa al tratamiento de una ACA conocida puede incluir detalles anatomicos especificos que
orienten entre opciones quirdrgicas e intervencionistas, asi como la toma de decisiones sobre la significacion
hemodinamica de la anomalia para determinar si el tratamiento esta justificado. El conocimiento de la ubicacion
exacta de los ostia, su relacion con las comisuras de las cuspides valvulares, el pilar intercoronario, la longitud y
localizacion del trayecto variante, los sitios de conexidén andémala, el tamafio de los vasos y la localizacion y
permeabilidad de las ramas puede guiar la planificacion endovascular y quirargica. La evaluacion hemodinamica
de las relaciones de shunt y la determinacion de si el trayecto variante provoca isquemia miocardica también pueden
orientar la planificacion del tratamiento [20].

Arteriografia coronaria

La arteriografia coronaria puede emplearse para delinear los origenes anatdmicos y las conexiones distales.
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la arteriografia coronaria para la evaluacion previa
al tratamiento de las AACs. La informacion dinamica de flujo sobre la direccion y la velocidad del flujo puede
ayudar en la deteccion de isquemia y del flujo colateral, lo que puede orientar la planificacion intervencionista.

TC de térax con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de térax con contraste IV para la evaluacion
previa al tratamiento de las AACs.

TC de térax sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de tdérax sin y con contraste IV para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

TC de térax sin contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de térax sin contraste IV para la evaluacion
previa al tratamiento de las AACs.

Cuantificacion de calcio coronario por TC
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la cuantificacion de calcio coronario por TC para
la evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

TC cardiaca de funcién y morfologia con contraste IV

Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC cardiaca de funcion y morfologia con
contraste v para la evaluacion previa al tratamiento de las AACs.
La TC cardiaca de funcion y morfologia esta orientada a evaluar cardiopatia estructural, incluyendo funcion,
enfermedad miocardica, enfermedad valvular y caracterizacion de masas

Angio-TC de térax con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-TC de térax con contraste IV para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

Angio-TC de toérax sin y con contraste [V
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-TC de torax sin y con contraste [V para
la evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

Angio-TC coronaria con contraste IV

Las variantes anatémicas de las arterias coronarias que ameritan intervencion pueden tratarse mediante abordajes
endovasculares, minimamente invasivos o de esternotomia abierta, e incluir correccion mediante reimplantacion de
una arteria coronaria, modificacion del trayecto anémalo sin reimplantacion, o puente (bypass) y oclusion.
Un estudio de Ashrafpoor et al. [21] sugiere que la angio-TC coronaria (CCTA) puede utilizarse para evaluar
caracteristicas de imagen y anatdmicas asociadas con un aumento del riesgo de eventos cardiacos adversos mayores
en comparacion con sujetos similares sin tales rasgos, identificando asi a los pacientes que podrian requerir
tratamiento.

Angio-RM de térax con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM de térax con contraste IV para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.
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Angio-RM de torax sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM de torax sin y con contraste [V para
la evaluacion previa al tratamiento de las AACs

Angio-RM de torax sin contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM de térax sin contraste IV para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

Angio-RM coronaria sin y con contraste IV

Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM de las arterias coronarias sin y con
contraste v para la evaluacion previa al tratamiento de las AACs.
La Angio-RM coronaria puede evaluar el origen y los puntos de terminacion de las arterias coronarias, asi como la
dinamica de flujo.

Angio-RM coronaria sin contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la Angio-RM coronaria sin contraste IV para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

RM cardiaca de funciéon y morfologia sin y con contraste IV
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funcién y morfologia sin y con
contraste [V para la evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

RM cardiaca de funcion y morfologia sin contraste IV

Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funciéon y morfologia sin
contraste [V para la evaluacion previa al tratamiento de las AACs. La RM cardiaca de funcion y morfologia permite
el analisis del tejido miocérdico.

RM cardiaca de funcién con estrés sin y con contraste IV

Un estudio reciente de Stagnaro et al. [22] mostro que la RM cardiaca de estrés con dobutamina en pacientes en
riesgo de o con enfermedad coronaria previamente diagnosticada presentd sensibilidad del 100% (intervalo de
confianza [IC] 2,5%—100%) y especificidad del 92% (IC 64%—-100%) en comparacion con la Angio-TC (CTA);
este estudio se realizé en pacientes pediatricos.

RM cardiaca de funcién con estrés sin contraste IV

Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la RM cardiaca de funcion con estrés sin
contraste [V para la evaluacion previa al tratamiento de las AACs. La RM de funcion con prueba de estrés permite
la evaluacion de isquemia y puede orientar la toma de decisiones quirrgicas.

PET/TC cardiaca con Rb-82
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la PET/TC cardiaca con Rb-82 para la
evaluacién previa al tratamiento de las AACs.

SPECT o SPECT/TC de perfusion miocardica (IPM) en reposo y estrés

Existen estudios limitados que evaltan el uso de SPECT/TC IPM para la evaluacion previa al tratamiento en
pacientes con AACs. Sin embargo, una pequena serie de casos sugiere que, cuando se combina con la CCTA, la
PET-IPM puede aportar valor adicional para el manejo de pacientes con AACs [23]. La evaluacion de isquemia
puede contribuir a las decisiones de planificacion quirtrgica.

Ecocardiografia transesofagica (ETE)
Actualmente no existe literatura relevante que respalde el uso de la ecocardiografia transesofagica (ETE) para la
evaluacion previa al tratamiento de las AACs.

US Echocardiography Transthoracic Resting
There is no relevant literature to support the use of TTE resting for pretreatment evaluation of CAAs. TTE allows
for assessment of cardiac function that may guide decision-making for planned cardiac interventions.

US Echocardiography Transthoracic Stress
There is no relevant literature to support the use of TTE stress for pretreatment evaluation of CAAs. TTE allows
for assessment of cardiac function that may guide decision-making for planned cardiac interventions.
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Resumen de aspectos destacados

Este es un resumen de las recomendaciones clave de las tablas de las variantes. Para mas informacion revisar el
documento compelto.

Variante 1: Se recomienda la Angio-TC coronaria con contraste [V como estudio inicial para sospecha de AACs
en adultos, a fin de delinear el origen, el trayecto y la terminacion de las arterias coronarias. Permite la visualizacion
de todas las estructuras cardiacas junto con la evaluacion de la raiz aodrtica. Como alternativas habitualmente
apropiadas para valorar la anatomia variante de las coronarias, pueden emplearse la Angio-RM coronaria sin y con
contraste IV. La ETT también puede ser apropiada, especialmente para establecer una linea basal y obtener
imagenes funcionales.

Variante 2: Cuando se utiliza imagen para la planificacion prequirirgica en adultos con AACs establecidas, la
Angio-TC coronaria con contraste IV es la prueba recomendada. De forma alternativa, la angiografia coronaria
invasiva por cateterismo también es adecuada para valorar la anatomia y guiar la estrategia quirtrgica,
especialmente si coexiste aterosclerosis coronaria. La ETT, tanto en estrés como en reposo, puede ser apropiada
para delinear la posible isquemia miocardica debida a una anomalia coronaria. La Angio-RM coronaria, sin y con
contraste IV, también puede ser apropiada y aportar valoracion de la viabilidad miocérdica, particularmente en
combinacion con imagen de estrés para delimitar la isquemia resultante. La Angio-TC de toérax con contraste IV
puede ser apropiada para delinear la anatomia de la aorta toracica, las arterias pulmonares y las venas pulmonares
y sistémicas, lo cual suele ser necesario en la planificacion prequirargica. Tanto la PET/TC con Rb-82 como la
SPECT, en reposo y estrés, pueden ser apropiadas para valorar la isquemia miocardica en el contexto de una
transposicion, bypass o reparacion coronaria planificada.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de Idoneidad y otros documentos de
apoyo, visite: https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria.

Clausula de igualdad de género e inclusion

El ACR reconoce las limitaciones en la aplicacion de un lenguaje inclusivo al citar estudios de investigacion
anteriores al uso de la comprension actual del lenguaje inclusivo de la diversidad sexual, intersexual, de género y
de género diverso. Las variables de datos sobre sexo y género utilizadas en la literatura citada no se modificaran.
Sin embargo, esta guia utilizara la terminologia y las definiciones propuestas por los Institutos Nacionales de Salud
[24].
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiaciéon
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [25].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
DG 1-10 mSv 0.3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccién no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radi6logo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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