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Antecedentes
La fluoroscopia ha sido utilizada desde hace largo tiempo para detectar calcificacion coronaria
como marcador de aterosclerosis coronaria .

Material y metodo
Se examino un total de 200 pacientes consecutivos derivados para estudio coronariografico . En
todos los casos se realizo previamente una fluoroscopia coronaria .

Resultados
La edad promedio fue de 64,10 ± 10,44 anos (rango 25-82) . Se detecto calcificacion coronaria en
130 (65%) pacientes . La coronariografia mostro lesion significativa (> 50%) en 128 (64%) pacien-
tes. La sensibilidad del metodo fue de 86,71%, la especificidad 73,61%, valor predicitivo positi-
vo 85,38% y negativo 75,71% .

Conclusion
En este grupo de pacientes la fluoroscopia coronaria con intensificador de imagenes demostro
adecuada sensibilidad y especificidad y, considerando su caracter no invasivo y simple de reali-
zar, puede incorporarse a nuestra practica asistencial . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (6) : 665-668.
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La calcificacion de las arterias coronarias es un fe-
nomeno que ocurre seguramente solo en arterias ate-
roscleroticas y no en vasos normales . (1)

La deteccion fluoroscopica de la calcificacion co-
ronaria (CC) es un metodo utilizado desde hace lar-
go tiempo para detectar enfermedad coronaria . (2-5)

Su aplicacion en la practica clinica es muy atrac-
tiva, ya que es un metodo no invasivo, barato, de
realizacion rapida y basado en la anatomfa del pa-
ciente .

Se han realizado diversos estudios, en el extran-
jero y en nuestro pals, con distintos resultados de
sensibilidad y especificidad . (2-9)

El nuestro se realizo para evaluar la sensibilidad
y especificidad del metodo en nuestra practica asis-
tencial .

MATERIAL Y METODO
Se examinaron en forma consecutiva 200 pacien-

tes enviados para estudio hemodinamico que inclu-
yera coronariografia, por presunta enfermedad co-
ronaria valvular o miocardica, en el perfodo noviem-
bre 1995-marzo 1998 . A todos los pacientes se les
explico el procedimiento a realizar y se solicito su
consentimiento .

Se excluyo a todos los pacientes que tuvieran an-
tecedentes de cirugia cardfaca y/o angioplastia co-
ronaria .

Fluoroscopia coronaria: Los estudios fluorosco-
picos fueron realizados antes de la coronariografia .

Se utilizo un intensificador de imagenes de 9 pul-
gadas, con circuito cerrado de television. La tecnica
utilizada fue 1,5 a 2,5 miliamperes y entre 80 y 100
kilovoltios, de acuerdo con el aspecto morfologico
del individuo examinado .

Se adopto el dectibito dorsal, indicandose una res-
piracion profunda y luego una apnea, examinando-
se primero en forma panoramica la silueta cardio-
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vascular en dectibito dorsal estricto y posteriormen-
te, en oblicua anterior izquierda y en oblicua ante-
rior derecha, selectivamente la region imaginaria de
los surcos auriculoventricular e interventricular . El
examen fue considerado positivo para calcificacion
si una o mss "sombras" densas de intensidad calci-
ca, en la region de las arterias coronarias, se movian
sincronicamente con la contraccion cardiaca .

De acuerdo con su localizacion se las considero
como dependientes de la arteria coronaria derecha
o izquierda.

Arteriograffa coronaria : Este estudio fue realiza-
do por la tecnica de Sones o de Judkins . Cada arte-
riografia fue interpretada al menos por dos cardio-
logos con experiencia . Las lesiones obstructivas fue-
ron graduadas visualmente de acuerdo con el did-
metro de estenosis .

Estenosis coronaria significativa se definio como
cualquier lesion >_ 50% del diametro de estenosis en
cualquier arteria coronaria mayor, incluyendo los
vasos marginal y diagonal .

Lesion leve fue aquella que disminuyo la luz ar-
terial en hasta un 49% .
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Fig . 1 . Mss de la mitad de los pacientes presentaron obstruccidn co-
ronaria significativa en al menos una arteria coronaria principal .

Tabla 1
Calcificacion coronaria (fluoroscopia) versus obstruccion

coronaria significativa (? 50%)

Si

	

No

	

Total

Con calcificacion

	

111

	

19

	

130
Sin calcificacion

	

17

	

53

	

70

Tabla 2
Calcificacion coronaria (fluoroscopia) versus obstruccion

coronaria de cualquier severidad

RESULTADOS
La edad promedio de los 200 pacientes estudia-

dos fue de 64,10 ± 10,44 anos (rango 25-82) .

	

Con calcificacion

	

123

	

7

	

130
Sin calcificacion

	

26

	

44

	

70
Sexo masculino 143 pacientes (71,5%) y sexo fe-

menino 57 pacientes (28,5%) .
Se detecto CC en la fluoroscopia de 130 pacientes

(65%) y se considero negativo el examen fluorosco-
pico en los 70 restantes (25%) .

La cinecoronariografia mostro que, de los 200
pacientes, tenian enfermedad coronaria significati-
va 128 (64%), enfermedad coronaria leve 21 pacien-
tes (10,5%) y 51 (21,5%) tenia coronarias normales
Fi ura 1( g
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La Tabla 1 muestra, en la coronariograffa, la rela-

cion entre calcificacion coronaria y estenosis coro-
naria significativa . La sensibilidad de la fluorosco-
pia coronaria, como metodo capaz de detectar lesion
coronaria significativa, es de 86,71% . La especifici-
dad es de 73,61%. El valor predictivo positivo y ne-
gativo es de 85,38% y 75,71% respectivamente .

Si

consideramos el metodo para detectar cual-
a n u ve as e is me-

	

Lesion seversenoquier lesion corona
nores al 50%) la sensibilidad es de 82,55%, la espe-
cificidad es de 86,27%, mientras que el valor predic-
tivo positivo es del 94,62% y el negativo del 62,86%
(Tabla 2) .

La edad promedio de los pacientes con calcifica-
cion positiva fue de 66,86 ± 7,76 anos y 58,96 ± 12,67
anos para los que no presentaron calcio detectable
(P = 0,00001) .

	

edad en decadas. Como se esperaba, la calcificacion
En la Tabla 3 graficamos la distribucion de calci-

	

aumento proporcionalmente con la edad.

ficacion coronaria positiva en fluoroscopia versus

	

De los 19 pacientes menores de 50 anos solo 5 pre-

Si

	

No

	

Total

Tabla 3
Calcificacion en la fluoroscopia coronaria versus edad

Tabla 4
Calcificacion coronaria (fluoroscopia) versus obstruccion

coronaria significativa (? 50%) en pacientes mayores
de 50 anos

Edad (anos) Fluoroscopia coronaria positiva

20-29 0/2 ( 0%)
30-39 0/4 ( 0%)
40-49 5/13(38%)
50-59 14/36(39%)
60-69 62/81(77%)
70-79 44/58(76%)
80-89 5/6 (83%)

Si No Total

Con calcificacion 39 4 43
Sin calcificacion 4 10 14

Total 43 14 57
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sentaron CC y todos ellos tenian lesion coronaria sig-
nificativa. En este pequeno grupo de jovenes la sen-
sibilidad y especificidad del metodo fueron del 71%
y 100% respectivamente .

Por el contrario, de los 57 pacientes mayores de
70 afios de edad, 43 (75,44%) tenian CC y de estos 39
presentaban lesion coronaria significativa . En defi-
nitiva, en los pacientes mayores de 70 anos la sensi-
bilidad crece al 91%, mientras que la especificidad
disminuye al 71% (Tabla 4) .

De las 57 mujeres, 25 (43%) presentaron CC y 28
(49%) estenosis coronaria significativa . La sensibili-
dad del metodo para el sexo femenino es del 78%, la
especificidad del 89%, el valor predictivo positivo
88% y negativo 81% .

Cabe consignar que, de las 25 mujeres con CC, 22
(88%) presentaron estenosis coronaria significativa
y 2 (8%) estenosis coronaria leve . En definitiva, de
las 25 mujeres con CC solo una (4%) tenia corona-
rias sin obstruccion en la coronariografia .

Localizacion de la calcificacion : De los 130 pa-
cientes con CC, 78 (60%) tenian calcificacion aislada
de coronaria izquierda, 50 tenian calcificadas ambas
coronarias y en solo 2 se detecto calcificacion aisla-
da de coronaria derecha.

Cabe consignar que, de los dos pacientes con CC
derecha aislada, uno presento estenosis significati-
va en 3 vasos y el otro en coronaria derecha y cir-
cunfleja .

DISCUSION
En esta poblacion, con alta incidencia de enferme-

dad coronaria significativa (64%), la fluoroscopia
demostro una buena sensibilidad y especificidad.

Hay numerosos estudios previos con tasas de sen-
sibilidad, en detectar lesiones coronarias > 50%, que
oscilan entre 40% y 79%, y especificidad 52% a 95% .
(2-9)

Nuestros resultados son muy similares a los des-
criptos previamente en grupos de pacientes deriva-
dos a laboratorios de hemodinamia . (8)

En los jovenes la especificidad del metodo parece
ser muy alta, mientras que la sensibilidad es mas
baja, y lo contrario ocurre en los pacientes afiosos,
en los que crece la sensibilidad y cae la especifici-
dad .

En pacientes asintomaticos se encontro que la CC
permite predecir una lesion coronaria _> 50% en el
66,3%, con especificidad del 77,6%. (6)

Se ha comunicado el valor pronostico de detectar
CC en fluoroscopia . (10-13)

Un estudio realizado en personas asintomaticas
de alto riesgo permitio demostrar que la presencia
de CC detectada por cinefluoroscopia es un marca-
dor de riesgo incrementado independiente de los
factores de riesgo habituales . (11)

En la misma linea de pensamiento se realizaron
estudios en tomografia computada convencional,
(14) helicoidal y por haz de electrones . (9, 10, 15) En
general, se encontro un importante valor pronosti-
co a la deteccion de CC por distintos metodos .

Hemos realizado un analisis especial en las mu-
jeres, dado que es un grupo en el cual la fluorosco-
pia coronaria puede ser especialmente util, ya que
otros metodos no invasivos tienen dificultades
diagnosticas . Si bien el numero de mujeres estudia-
das no es muy importante, la alta especificidad del
metodo en esta poblacion permite predecir que el
hallazgo de calcificacion en una mujer tiene alto
valor.

Pese a lo accesible y barato del metodo, su use no
se ha incorporado a la practica rutinaria de la car-
diologia en nuestro pals .

Probablemente eso se debe especialmente a la falta
de entrenamiento de los cardiologos y radiologos en
esta tecnica.

Creemos que su utilidad en la practica asistencial
aconseja su incorporacion al arsenal diagnostico.

SUMMARY

FLUOROSCOPY DETECTION OF CORONARY
ARTERY CALCIFICATION COMPARED WITH
ANGIOGRAPHIC CORONARY ARTERY
DISEASE IN THE ARTERIOGRAPHY

Objectives
This study compared the presence of fluoroscopi-
cally detected coronary artery calcification with
angiographic coronary disease in the arteriography .
Material and method
Two hundred consecutive patients were screened
with fluroscopy and then coronary arteriography .
Results
The mean age (± SD) was 64.10 ± 10 .44 years (range
25-82). The prevalence of calcification was 65% (130
of 200). Significant coronary artery disease (? 50%
diameter stenosis) was found in 128 patients (64%) .
Sensitivity and specificity for coronary artery cal-
cification detection of significant disease were
86.71% and 73 .61% respectively. Positive and nega-
tive predictive values were 85.38% and 75 .71% re-
spectively.
Conclusions
In this group of patients the detection of coronary
calcification with a fluoroscopy examination has
good sensitivity and specificity. It's a noninvasive
method simple to perform and may be used in our
medical practice .

Key words Calcium - Fluoroscopy - Coronariography
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