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Editorial

El informe de angiotomografia coronaria
mediante la clasificacion CAD-RADS vy el
manejo interdisciplinario de la enfermedad
arterial coronaria aterosclerotica.

CAD RADS in coronary CT angiography report and the
interdisciplinary management of atherosclerotic coronary artery

disease.
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Introducciéon

Cuando en noviembre de 1895 Wilhelm Roentgen observa de forma
casual unos rayos desconocidos y con ellos obtiene la primera
radiografia de la mano de su esposa, el mundo de la medicina dio un
giro incalculable. La imagen médica se convirti6 en una valiosa
aliada para el diagnostico y seguimiento de multiples patologias. Con
el paso de los afios, el desarrollo tecnologico ha alcanzado niveles tan
elevados que la radiologia y la imagen médica en todas sus
modalidades, han permitido no solo el estudio anatémico de cada
elemento del cuerpo humano, sino incluso la evaluacién funcional y
metabolica de las mas complejas estructuras celulares. De ese amplio
espectro evaluativo basado en iméagenes y la creciente precision en el
diagnéstico se deriva el indisoluble complemento entre la
Imagenologia y el resto de las especialidades médicas.

Junto a los avances en las ciencias de las imagenes se ha ido
transformando la manera de comunicar los hallazgos encontrados en
cada exploracion. El informe radiol6gico, como documento médico
legal que plasma el diagndstico y, por ende, contribuye a la toma de
decisiones terapéuticas, ha evolucionado desde una forma de texto
libre hasta una estructura mucho mas compleja donde se integran
protocolos, observaciones, datos y guias de manejo clinico.(’ Uno de
los mayores retos para elaborar este informe consiste en
proporcionar un diagnoéstico presuntivo y diferencial, mediante un
lenguaje claro y conciso, a partir de la correcta descripcion e
interpretacién de los hallazgos en las imagenes. Por ello, resulta
necesario el empleo de términos precisos y estandarizados que
permitan minimizar las amplias diferencias en la descripcion de los
resultados.

Siendo asi, las sociedades internacionales de radiologia, en convenio
con sociedades afines, segin cada caso en particular, han creado y
disenado numerosos tipos de informes radiol6gicos estructurados
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radiolégica y las diferentes especialidades. Indiscutibles han sido los
beneficios de su utilizacién; algunos de ellos con casi 30 anos de
trayectoria en su empleo, como el Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS) para el diagnéstico de las lesiones de
mamas,® hasta otros de mas reciente disefio, pero imprescindibles
para la evaluacion practica de situaciones de alta demanda
asistencial, como el COVID-19 Reporting and Data System (CO-
RADS), para la evaluacién tomografica de las lesiones pulmonares en
pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de infeccién por el
SARS CoV2.34)

En este contexto, la angiotomografia coronaria ha ganado un lugar
privilegiado en el diagndstico de la enfermedad arterial coronaria,
principal causa de muerte en paises desarrollados y en Cuba.s) Ha
llegado a ser considerada la prueba de primera linea para la
evaluaciéon de pacientes con dolor toracico estable en varios
escenarios clinicos,® basado esencialmente en su caracter no
invasivo, el alto valor predictivo negativo para el descarte de la
enfermedad arterial coronaria obstructiva, y los recientes avances
tecnoldgicos principalmente en cuanto al procesamiento de las
iméagenes.?)

En el afio 2016, de forma colaborativa, la Sociedad de Tomografia
Computarizada Cardiovascular, los Colegios Americanos de
Radiologia y Cardiologia, y la Sociedad Norteamericana de Imagen
Cardiovascular desarrollaron y propusieron un documento de
consenso para la estructuraciéon del informe de angiotomografia
coronaria.® Como guia de la practica clinica, propone la toma de
decision terapéutica basada en la clasificacion Coronary Artery
Disease Reporting and Data System (CAD-RADS), definida
esencialmente por la severidad de la obstruccién coronaria; aunque
también incluye otros elementos de relevancia como la evaluaciéon de
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Otros scores o puntajes utilizados previamente, basados en la
cuantificacion de carga aterosclerética por angiotomografia
coronaria, han mostrado un valor pronostico incrementado para la
prediccién de eventos cardiacos adversos respecto a la evaluacién del
paciente tnicamente mediante los factores de riesgo tradicionales.©)
Aunque alin se necesita ampliar los estudios, ya se han ido
publicando algunos resultados referidos al valor pronoéstico del
empleo de la clasificacion CAD-RADS. En pacientes incluidos en el
estudio Prospective Multicenter Imaging Study for Evaluation of
Chest Pain (PROMISE), esta clasificacion mostr6 una mayor
prediccion de riesgo a los dos afios que la evaluacion del paciente a
partir de los factores de riesgo tradicionales u otros test. Asi mismo,
la clasificaciéon CAD-RADS se ha asociado con la ocurrencia o no de
eventos cardiacos a los cinco afios en mas de 5000 pacientes
incluidos en el registro Coronary CT Angiography Evaluation For
Clinical Outcomes: An International Multicenter Registry
(CONFIRM).()

Otro estudio, sin embargo, encontrd un resultado aparentemente
contradictorio dado por la similitud de riesgo entre pacientes
clasificados en las categorias CAD-RADS 3, que define la estenosis
coronaria entre un 50 y 69 %, y CAD-RADS 5, que define una
oclusién total. Entre otros factores, este resultado pudo estar
influenciado por la presencia de una mayor carga aterosclerdtica; a
pesar de la ausencia de enfermedad obstructiva, elemento que no se
precisa en esta clasificacion. Este hecho destaca que existen grupos
de pacientes que, si bien no tienen una enfermedad arterial coronaria
obstructiva, poseen un alto riesgo de eventos cardiacos y, por tanto,
requieren un tratamiento preventivo mas agresivo.(12)

De resultados como este se deriva la importancia de evaluar mas alla
de la severidad de la estenosis coronaria estimada en la clasificacion
CAD-RADS y la imperiosa necesidad de incluir en el reporte los datos
sobre la extensiéon de la enfermedad o la carga aterosclerética
coronaria. Estas limitaciones del sistema CAD-RADS fueron
reconocidas desde su creacién, ya que afectan la adecuada
interpretacion de la gravedad de la enfermedad coronaria e incluso
se propusieron posibles modificaciones para mejorar su utilidad;3)
hecho que atn no se ha establecido en la practica ni ha surgido un
nuevo documento de consenso con estas variantes. Pueden ser estas
limitaciones las causantes de que, a pesar de estar establecido como
guia de practica clinica, en la actualidad algunos investigadores
prefieren analizar sus resultados a partir de otros puntajes de
evaluacién de aterosclerosis coronaria mediante angiotomografia,
que aporten mayor informacién sobre la extension y las
caracteristicas morfologicas de la enfermedad.(14.15.16)

No se ha encontrado en la bibliografia revisada ningtn estudio
publicado en Cuba que muestre los resultados en la evaluaciéon y
siguiente conducta diagnoéstica y terapéutica, tras la utilizacion del

CAD-RADS ni de otros puntajes de cuantificacién de carga

cuenta con centros de referencia nacional para el estudio de las
enfermedades cardiovasculares y el equipamiento necesario para el
desarrollo de la ciencia de las imagenes vinculadas a la cardiologia.
Surge entonces la necesidad de la actualizacién de los especialistas
en el tema, principalmente en el empleo de las nuevas herramientas
y el mejoramiento de la comunicacion entre radiélogos y cardidlogos,
en funciéon de optimizar asi la atencion médica integral a los
pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Tras un periodo de entrenamiento en la determinacién de la
clasificacibn CAD-RADS para el reporte de angiotomografia
coronaria, en la actualidad se transita por la socializacién de esta
terminologia en la practica habitual en busca del perfeccionamiento
de la atencién especializada al paciente con enfermedad arterial
coronaria. Se favorece también con ello la investigacion cientifica y
el acercamiento a los modelos de inteligencia artificial, elementos
imprescindibles en el desarrollo cientifico y tecnoldgico aplicable a la
medicina actual.
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