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¡ ¡ INDIVIDUALIZAR ! !

PACIENTE

Disponibilidad

Comorbilidades Dispositivos Ritmo

GPC GPC

1. INTRODUCCIÓN



Complementarias

Objetivo: ¿DIAGNÓSTICO?

Objetivo: ¿TRATAMIENTO?

Objetivo: ¿PRONÓSTICO?

¿QUÉ PIDO?

2. FORTALEZAS DEL TAC Y DE LA RMN

Objetivo: ¿ESTRATIFICACIÓN RIESGO?



2. FORTALEZAS DEL TAC Y DE LA RMN

Cardim N. Role of multimodality cardiac imaging in the management of patients with hypertrophic cardiomyopathy: an expert consensus of the European Association of 

Cardiovascular Imaging Endorsed by the Saudi Heart Association. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2015 Mar;16(3):280. 



2. FORTALEZAS DEL TAC Y DE LA RMN

- Disponibilidad
- Duración de la prueba
- Resolución espacial
- Calcio!
- Campo visión “más amplio”.

- Necesidad de contraste
- Ritmo dependiente

- Radiación
- Caracterización tisular 

- Sin radiación
- Caracterización tisular

- Dispositivos
- Contraste
- Ritmo dependiente

- Disponibilidad
- Coste
- Duración de la prueba
- Apneas ( paciente colaborador)



TAC

ARTERIAS CORONARIAS

- Estratificación de riesgo cardiovascular (score de calcio).

- Descartar enfermedad coronaria.
• Pacientes de riesgo bajo-intermedio.
• Antes de cirugía cardíaca no coronaria en paciente de riesgo bajo-

intermedio.

- Valoración de los lechos distales en oclusiones crónicas. 

- Pacientes revascularizados valoración de bypass y stents “ 

proximales”. 

- Anomalías coronarias.

3. APLICACIONES CLÍNICA GENERALES DEL TAC Y DE LA 
RMN CARDÍACAS

Master Imagen 2019-2021



TAC

MORFO-FUNCIONAL

- Planificación del intervencionismo estructural.

- Reintervenciones después de cirugía cardiaca/torácica.

- Complicaciones post cirugía cardíaca.

- Complicaciones endocarditis. 

- Complicaciones prótesis.

- Aorta en porcelana.

- Patología aguda aorta.

- Dispositivos?

3. APLICACIONES CLÍNICA GENERALES DEL TAC Y DE LA 
RMN CARDÍACAS

Mishra T, Dawdy J, Sood A et al. Late-Onset Bioprosthetic Mitral Valve Thrombosis Treated With Apixaban. Circ Cardiovasc
Imaging. 2021 Feb;14(2):e011148. 

Saeedan MB, Wang TKM, Cremer P,et al. Role of Cardiac CT in Infective Endocarditis: Current Evidence, Opportunities, and Challenges. Radiol Cardiothorac Imaging. 2021 
Feb 18;3(1



RMN

- Estudio miocardiopatías. 

¡GOLD STANDARD TAMAÑO Y FUNCIÓN BIVENTRICULAR!

- Cardiopatía isquémica aguda.

- Cardiopatía isquémica crónica: VIABILIDAD. 

- MINOCA.

- Miocarditis (inflamación!).

- Valvulopatías (flujos!).

3. APLICACIONES CLÍNICA GENERALES DEL TAC Y DE LA 
RMN CARDÍACAS



TAC y RMN

- Patología crónica aorta.

- Complicaciones cardiopatía isquémica aguda.

- Cardiopatías congénitas.

- Patología pericardio.

- Aortitis ¿?

- Masas.

- Pacientes con insuficiencia cardiaca y FEVI deprimida ?

3. APLICACIONES CLÍNICA GENERALES DEL TAC Y DE LA 
RMN CARDÍACAS



4. MEJOR NO….

NO PEDIR UNA RESO SI…

- Sospechamos patología aórtica aguda.

- La situación clínica /colaboración del paciente no permite las apneas. 

- Evaluación de masas muy pequeñas y móviles ( limitación resolución). 

- El paciente está con ritmos rápidos/irregulares. 

- “El problema está en el material protésico”.

- Claustrofobia.

Krumm P, Zuern CS, Wurster TH, et al. Cardiac magnetic resonance imaging in 
patients undergoing percutaneous mitral valve repair with the MitraClip system. 
Clin Res Cardiol. 2014 May;103(5):397-404.



4. MEJOR NO….

NO PEDIR UN TAC SI…

- Incertidumbre sobre el riesgo de radiación acumulada?¿

- Necesitamos cuantificación de flujos.

- Diagnóstico de miocardiopatías (caracterización tisular). 

- Necesitamos valorar “la inflamación”.



5. CONCLUSIONES

- El TAC y la RMN son técnicas de imagen que aportan información muy valiosa para el

diagnóstico, tratamiento y pronóstico de múltiples patologías cardiovasculares.

- Destacados del TAC: valoración no invasiva del árbol coronario, evaluación de

material protésico y planificación del intervencionismo estructural.

- Destacados RMN: caracterización tisular, flujos y la ausencia de radiación.

¡ Si tienes dudas comenta el caso con el cardiólogo 
especialista en imagen/radiólogo de referencia ! 



¡ Muchas gracias por vuestra atención !
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