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Objetivos

* Revisar la y las mas frecuentes.

* |dentificar y familiarizarse con los distintos tipos de a traves
de la siguiente revision de casos.

e Reconocer los a las anomalias coronarias que implican un
incremento en la morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados.

Sin conflicto de intereses por parte los autores.
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Anatomia coronaria normal

FIGURA 1. Origen de las arterias coronarias. (a). senos coronarianos derecho (D), FIGURA 2. Reconstruccidon volumétrica 3D del arbol coronario normal
izquierdo (1) y no coronariano (NC). (b). Reconstruccion axial MIP muestra nacimiento

de la arteria coronaria derecha (flecha blanca) con nacimiento del seno coronariano

derecho y arteria coronaria izquierda (flecha blanca gruesa) con nacimiento en seno

coronario izquierdo.
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FIGURA 3. Reconstruccién volumétrica 3D del corazén. (a). Arteria coronaria derecha (flecha gruesa) con nacimiento desde el seno de valsalva
derecho y trayecto habitual en el surco auriculoventricular. Durante su curso caudal emite la rama marginal derecha (flecha blanca fina) que irriga la
pared libre del ventriculo derecho. En su tercio distal se divide en la arteria descendente posterior (cabeza de flecha), con dominancia derecha y
ramos ventriculares podsterolaterales. (b). Arteria coronaria izquierda (flecha curva) con nacimiento en el seno de valsalva izquierdo se divide en
arteria descendente anterior (flecha vacia) y arteria circunfleja (cabeza de flecha). La arteria descendente anterior emite ramos diagonales (cabeza de
flecha vacia) que irrigan la pared libre del ventriculo izquierdo y ramos septales (no visibles) que irrigan junto a la arteria coronaria derecha el septum
interventricular. Arteria circunfleja (cabeza de flecha) con trayecto habitual a nivel del surco auriculoventricular izquierdo.
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FIGURA 4. Reconstruccion muestra la

sagital
localizacidon de los probables cursos de las anomalias
coronarias. El curso interarterial generalmente esta
asociado a anomalias coronarias con origen en seno

coronario opuesto. Ademas, se asocia con un
aumento en el riesgo de muerte subita.
Caracteristicas morfolégicas que favorecen dicho
fendmeno: las caracteristicas del ostium arterial que
lo predisponen a estenosis, el angulo agudo que se
genera entre la arteria coronaria y la arteria aortay la
compresion sistdlica de la misma.
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High Take Off de arteria coronaria tinica: N

» Anomalia de origen.

» Nacimiento de una arteria coronaria a mas de 1 cm de la
unién sino tubular adrtica.

No suele tener alteraciones hemodindamicas significativas.

Se asocia a cateterismos técnicamente dificultosos.

Involucra mas frecuentemente a la arteria coronaria derecha.
Puede tener asociacion con valvula bicuspide: identificacion
en estudios pre-operatorios de reemplazos valvulares que
involucren aortotomia.
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FIGURA 5: Arteria descendente anterior
con nacimiento alto y curso
interarterial. (a), (b). Reconstruccion
volumétrica 3D muestra arteria
coronaria Unica con nacimiento alto a
13 mm de la unién sinotubular. Se
divide en dos ramas: arteria
descendente  anterior con curso
interarterial (flecha blanca) y tronco
comun derecho que origina la arteria
coronaria derecha (flecha blanca) y una
arteria circunfleja andémala con curso
retro adrtico (flecha vacia). (c)
Reconstruccion coronal oblicua muestra
placa parcialmente calcificada (flecha
blanca) y placa no calcificada (flecha
negra) con estenosis moderada
asociada.




Nacimiento alto:
» Consiste en una anomalia de origen y de trayecto.
» Hemodinamicamente significativas dado su curso interarterial.
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FIGURA 6: Arteria coronaria derecha con nacimiento alto y curso interarterial. (a) Reconstruccion volumétrica 3D, (b) curva y (c) axial MIP donde se evidencia
arteria coronaria derecha con nacimiento alto a nivel de la unién sino tubular y curso interarterial (cabeza de flecha). Nétese el angulo agudo que se forma

entra la aorta y la arteria coronaria.
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FIGURA 7. (a) Reconstruccion volumétrica 3D

muestra origen de la arteria circunfleja con origen

Origen de la arteria coronaria del seno

opuesto: ) : :
—L_ ’ . independiente desde el seno coronario opuesto
» Consiste en una anomalia de origen y de .
(flecha blanca gruesa). (b) Reconstrucciéon MIP en
trayecto. . ) .
, i plano axial muestra el origen andmalo de la
» Una de las anomalias coronarias mas N . . . .
arteria circunfleja y el origen habitual de la arteria
frecuentes.

coronaria derecha (cabeza de flecha). (c, d)
Reconstruccion volumétrica 3D (flecha gruesa) y
sagital (flecha blanca vacia) muestran el trayecto
retro adrtico de dicha arteria rodeando la pared
posterior de la aorta y cursando entre la aorta y
la pared anterior de la auricula.

» Variante benigna: no presentan alteraciones
hemodinamicamente significativas.

» Puede originarse desde un tronco comun con
la arteria coronaria derecha, directamente de
la arteria coronaria derecha o tener origen
independiente.
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Origen de la arteria coronaria del seno opuesto:

» Consiste en una anomalia de origen.

» Puede originarse desde un tronco comun con la arteria coronaria derecha,
directamente de la arteria coronaria derecha o tener origen independiente.
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FIGURA 8: (a) Reconstruccidn volumétrica 3D muestra arteria coronaria derecha (flecha blanca) con nacimiento en seno coronariano izquierdo. (b,c)
Reconstruccion axial MIP y reconstruccion curva respectivamente muestran nacimiento de la arteria anémala asi como trayecto interarterial (flecha

vacia) entre la aorta ascendente y la arteria pulmonar generando compresién extrinseca con reduccién del calibre endoluminal y marcada ateromatosis
calcica post-estendtica (cabeza de flecha).
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» Anomalia de origen. "

» Origen de una arteria coronaria desde la
arteria pulmonar.

» Generalmente involucra a la arteria
coronaria izquierda.

» Hemodinamicamente significativa.

» La baja resistencia pulmonar recluta
vascularizacién desde la aorta generando
circulacion colateral hetero-coronariana:
fendmeno de robo miocardico.

» Manifestaciones clinicas tempranas:
isquemia miocardica y sobrecarga
ventricular izquierda debido a shunt
derecha-izquierda.

FIGURA 9. Arteria coronaria izquierda con
origen en la arteria pulmonar y trayecto
interarterial. (a) Reconstruccién volumétrica
3D donde se evidencia origen anémalo de Iav
arteria coronaria izquierda desde el tronco de *.
la arteria pulmonar (cabeza de flecha). (b,c)
Reconstrucciones oblicuas MIP demuestran
trayecto interarterial (flecha blanca) de la
arteria coronaria izquierda andmala (b). La
arteria coronaria derecha presenta
nacimiento del seno coronariano homodnimo
otorgando  circulacién  heterocoronariana
(flecha vacia) a través de su ramo
descendente posterior (c).
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Arteria coronaria Unica:

» Anomalia de origen.

» Sigue el patrén de una arteria coronaria derecha o de arteria coronaria izquierda.
» Hemodinamicamente poco significativa.
>

Aumento del riesgo de muerte subita si presenta curso interarterial o enfermedad aterosclerdtica proximal severa.

C.

FIGURA 10. Arteria coronaria Unica. (a) Reconstruccion volumétrica 3D donde se evidencia origen de arteria coronaria Unica (flecha blanca) del seno

coronariano derecho. (b,c) Reconstrucciones oblicuas MIP muestran la arteria descendente anterior con nacimiento del tronco comun (cabeza de flecha) y
la arteria circunfleja de curso retro aértico (flecha vacia).



MULTIPLES OSTIUM: Ve AUSTRAL
Anomalia de origen. "

Nacimiento desde ostium separados.

Hemodinamicamente poco significativa.

Predispone a un cateterismo técnicamente dificultoso.

Favorece el desarrollo de circulacion colateral homocoronariana en pacientes con enfermedad
aterosclerdtica proximal.
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FIGURA 11. Arteria descendente anterior y arteria circunfleja con ostium independientes. (a) Reconstruccién volumétrica 3D, (b) coronal y (c) sagital MIP muestran

el nacimiento de las arterias descendente anterior (flecha blanca) y circunfleja (flecha blanca vacia) de ostium independientes a nivel del seno coronariano
izquierdo. Notese la ausencia de tronco de la arteria coronaria izquierda.



Puente intramuscular: curso intramiocardico de una arteria

epicardica.

» El tejido miocardico que cubre dicho vaso se denomina puente
miocardico.

» El vaso en cuestion es denominado segmento tunelizado.

» Arteria frecuentemente afectada: arteria descendente anterior,
a predominio de su segmento medio.

» Enfermedad aterosclerdtica: afecta la porcion proximal a dicho
segmento. El segmento tunelizado suele estar respetado.

FIGURA 12. Puente intramuscular en el segmento medio de la
arteria descendente anterior, distal al nacimiento de la segunda
rama diagonal. (a) Reconstrucciones axiales muestran la secuencia
de tunelizacién del vaso (flechas blancas). (b,d) Reconstrucciones
curvas muestran el segmento tunelizado y puente miocardico. (c)
Disminucidn significativa de calibre (cabeza de flecha) con estenosis
maxima de 50% y calibre normal distal al puente.
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DUPLICACION:

» Anomalia de terminacion

» Hemodindmicamente poco significativa.

» Favorece el desarrollo de circulacidn colateral homocoronariana en pacientes con enfermedad aterosclerética.
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FIGURA 13. Reconstrucciones volumétricas 3D del arbol coronario (a) y del corazén (b) donde se evidencia duplicacién de la arteria descendente posterior con
dominancia derecha (flechas blancas). Ademads, se evidencia arteria coronaria circunfleja con nacimiento a nivel del seno coronariano opuesto y curso

retroadrtico (cabeza de flecha). (c) Reconstruccidn axial MIP muestra el recorrido de las arterias descendentes posteriores a nivel del surco interventricular
(flechas vacias).



FISTULA CORONARIA:

» Anomalia de terminacidn

» Hemodindamicamente significativa.

» Consiste en la comunicacion entre una o mas
arterias coronarias y una de las cdmaras
cardiacas, seno coronario, vena cava superior
o arteria pulmonar.

» Involucra mas frecuentemente a la arteria
coronaria derecha.

» Dilatacion de la arteria coronaria en cuestion
debido al aumento del flujo con tortuosidad
de la misma pudiendo llegar a conformar una
extensa red vascular.

» Dependiendo la cdmara cardiaca u estructura
vascular con la que se conecta la arteria
coronaria puede provocar alteracion del flujo
miocardico generando isquemia miocardica:
fendmeno de robo miocardico.

FIGURA 14. Fistula coronaria entre la arteria
descendente anterior y la arteria pulmonar.
Reconstrucciones oblicuas MIP muestran (a)
nacimiento de vaso andmalo desde el tercio
proximal de la arteria descendente anterior
(flecha blanca) con drenaje a nivel del tercio
proximal de la arteria pulmonar (cabeza de flecha)
(b). Se asocia a la presencia de una red vascular
tortuortuosa (c y d) entre dichas estructuras
(flechas vacias).
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Conclusion

Las anomalias coronarias incluyen un amplio espectro de anomalias con diversas
manifestaciones clinicas cardiovasculares. La angiotomografia cardiaca se esta
imponiendo como una herramienta esencial para el correcto diagnostico de las
anomalias coronarias las cuales, aunque bajas en su frecuencia, continuan siendo una
causa de isquemia miocardica poco explorada.

El conocimiento, caracterizacion radioldgica y correcto reporte de dichas anomalias por
el médico imagendlogo, asi como el entendimiento de su fisiopatologia son esenciales
para el correcto diagnostico y planificacion de su tratamiento si este fuera necesario.
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