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1. OBJETIVO DOCENTE

Saber la anatomia coronaria normal cardiaca.

Detectar y conocer las alteraciones coronarias y la patologia que conlleva.

Conocer las pruebas radioldgicas que disponemos para diagnosticar estas variantes.
Si es posible prevenir con este diagndstico posibles eventos cardioldgicos.

Servir de ayuda para el manejo y tratamiento de estas variantes.
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La anatomia coronaria principal normal
comprende la arteria coronaria derecha,
tronco de la arteria coronaria izquierda,
la arteria descendente anteriory la
arteria circunfleja.

La dominancia arterial coronaria viene
dada por aquella arteria que atraviesa el
crux cordis y aporta las ramas
descendientes posteriores. La forma
mas prevalente de dominancia es |la =
derecha,debido a la arteria coronaria

derecha (85%).
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La arteria coronaria derecha nace del seno
coronario anterior derecho por debajo del origen
de la arteria coronaria izquierda. La arteria
coronaria derecha pasa posterior y a la derecha de
la arteria pulmonar principal derecha y desciende
por el surco auriculoventricular hacia septo
Interventricular posterior.

En el 50% de la poblacion la primera rama es el
cono arterial a no ser que se haya bifurcado
directamente desde el seno coronario. El resto de
ramas van al seno coronario y a la pared libre del
ventriculo derecho.
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El tronco coronario izquierdo nace del seno
coronario posterior izquierdo. Este pasa por detras
y hacia la izquierda de la arteria pulmonar principal
Izquierda y se bifurca en la arteria descendente
anterior y la arteria circunfleja.

A su vez |a arteria descendente anterior atraviesa
el septo interventricular anterior dando ramas al
septo y la cara anterior del corazén.

La arteria circunfleja recorre el surco
auriculoventricular izquierdo dando lugar a ramas
marginales que irrigan la cara izquierda.
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2. REVISION DEL TEMA: anomalias coronarias

Las variantes anatdmicas se pueden dividir en tres grupos:

Anomalias del origen. Origen alto

Ostium multiple

Arteria coronaria Unica

Origen de la arteria pulmonar*

Origen del seno opuesto (retroadrtico, interarterial”,

prepulmoénico, septal)

Anomalias del curso. Puente miocardico
Duplicacion

Anomalias de la terminacién Terminacion extracardiaca
Fistula

Arcada coronaria
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2. REVISION DEL TEMA: anomalias del origen

2.1 Arteria coronaria con origen alto

Se refiere tanto a la salida de la ACD o ACI con origen por encima del
punto de union del seno y la zona tubular de la aorta ascendente.

Clinicamente no es significativo pero presenta un problema a |la hora de
realizar coronariografias, sobretodo si se trata en el origen de la ACD.

Puede asociarse a aorta bicuspide.



3 Congreso
Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES




aciona

DE . = > B -~
CONVENCIONES T > R ,
INTERNACIONALES MAYO 2024 RN - N . _—

2. REVISION DEL TEMA: anomalias del origen

2.2 Ostium multiple

En este contexto tanto la arteria coronaria derecha como la arteria
conal nacen de forma separada. Este escenario supone un riesgo en la
realizacion de una ventriculostomia.

También ocurre en el contexto de la arteria descendente anterior vy la
arteria circunfleja sin arteria coronaria izquierda.

Estas dos variantes anatomicas suponen una dificultad técnica para las
angiografias.
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2. REVISION DEL TEMA: anomalias del origen

2.3 Arteria coronaria unica

Unicamente una arteria coronaria nace de un ostium Unico del tronco
aortico que puede seguir el trayecto de la arteria coronaria derecha o
izquierda.

Es una variante extremadamente rara (<0.1%).

Puede ser asintomatica o bien tener un riesgo aumentado de muerte
subita si presenta un trayecto interarterial (entre aorta y arteria
pulmonar).

El caso de una estenosis proximal supone un escenario devastador.
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2.4 Origen anémalo en arteria pulmonar

Las arteria coronaria izquierda nace de de la
arteria pulmonar siendo la derecha con origen
normal desde la aorta. Ademas se produce un
robo de flujo de la arteria pulmonar que
condiciona una hipoperfusion del miocardio
ventricular izquierdo (sangre desaturada y de
bajo flujo).

La mayoria de pacientes presentan sintomas
desde la infancia de forma que si no se
resuelve la condicion fallecen 90% al ano de
vida.
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2. REVISION DEL TEMA: anomalias del origen

Es el subgrupo con mayor potencial de repercusion clinica, concretamente de muerte subita en jévenes.

Representa entre el 0,1-0,3 de las anomalias coronarias.

El espectro morfoldgico de esta entidad abarca arterias andmalas con origen en cualquiera de los tres senos adrticos:
eTrayecto interarterial entre la aorta y la arteria pulmonar versus trayecto no interarterial.
eCurso intramural en la pared de la aorta versus curso no intramural.

°Div|ers_qs grados de compromiso del ostium, incluido el ostium en forma de hendidura (slit-like) y anomalias de la
angulacién.

Lo mas frecuente es que la coronaria izquierda nazca de la arteria pulmonar y la derecha tenga un origen normal desde la
aorta.

Cabe destacar que aquellas anomalias con curso interarterial aumenta el riesgo de muerte subita. Por este motivo debe
corregirse quirurgicamente.
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2. REVISION DEL TEMA: anomalias del origen

Arteria coronaria andmala que surge del seno opuesto

Se reconocen 3 patrones:

-Arteria coronaria derecha que nace del seno izquierdo.

-Arteria coronaria izquierda que nace del seno derecho.

-Arteria coronaria izquierda o circunfleja que nace del seno no coronario.

En_estos casos el ostium coronario puede estar a un nivel normal o que la arteria afectada tenga una salida alta o
aja.

Se clasifican en 4 cursos andmalos:
-Interarterial (entre la arteria aorta y pulmonar)
-Retroadrtico

-Prepulmonar

-Septal(subpulmonar)
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ANOMALOUS CORONARY ARTERY ARISING
FROM THE OPPOSITE SINUS

INTERARTERIAL i SEPTAL, SUBPULMONIC
(between the aorta and RETROAORTIC PREPULMONIC (beneath the right
the pulmonary artery) J | ventricular outflow tract)
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INTERARTERIAL SEPTAL, SUBPULMONIC
(between the aorta and RETROAORTIC PREPULMONIC (beneath the right

the pulmonary artery) ventricular outflow tract)
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Esta division tiene importancia clinica debido a que los cursos retroadrtico, prepulmonary
septal parecen ser benignos mientras que el curso interarterial presenta un riesgo elevado
de muerte cardiaca.

La arteria coronaria derecha sale del seno de Valsalva (como vaso por separado o formando
parte de una rama de la anomalia arteria coronaria Unica) siendo el curso interarterial el
mas frecuente. Ha sido postulado que cuando se dilata |la aorta durante el ejercicio el
ostium “slit-like” para la arteria coronaria derecha en el seno izquierdo se hace mas
estrecho limitando el flujo coronario.

La arteria coronaria izquierda nace del seno derecho de Valsalva (como vaso por separado o
formando parte de una rama de la anomalia arteria coronaria unica) de forma que el angulo
estrecho del ostium, el tramo del segmento intramural y la compresion entre la comisura de
ambas coronarias produce una limitacién del flujo coronario. Sin embargo puede
presentarse con el resto de cursos andmalos.

Ademas tanto la arteria coronaria derecha e izquierda pueden nacer a la vez del seno
derecho o del seno no coronario.
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curso retroaortico

PA
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CURSO INTERARTERIAL: MALIGNO

PA

A

(L-ACAOS)
75 % muerte sibita R-ACAOS: 25 % muerte stbita
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Cabe destacar que dentro del subgrupo de curso interarterial existen criterios
de gravedad:

*|INTERARTERIAL ALTO VS BAJO EN R-ACAOS

*CURSO INTRAMURAL
e ANOMALIA DEL OSTIUM
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eCurso interarterial
ALTO: el ostium de la
CD se encuentra por
encima de la valvula
pulmonar. Este tipo se
asocia con un mal
pronostico.
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eCurso interarterial BAJO: Ostium de
la CD ubicado debajo de la valvula
pulmonar, entre la aorta y el tracto
de salida del ventriculo derecho
(TSVD).

Este tipo se asocia a un mejor
prondstico (baja prevalencia de
angina y otros eventos cardiacos
adversos mayores) porque el TSVD se
contrae durante la sistole, por lo que
un ostium de la CD por debajo de la
valvula pulmonar (trayecto
interarterial bajo) estaria menos
comprimido.
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CURSO INTRAMURAL

Consiste en el recorrido proximal de Ila
coronaria en la pared del tracto de salida
aortico.

Este trayecto condiciona una disminucion
luminal por hipoplasia y mayor compresion
durante el ciclo cardiaco.

Se trata de una descripcion histoldgica
(signos indirectos)




CENTRO DE
CONVENCIONES

INTERNACIONALES

CURSO INTRAMURAL

Solo las técnicas de imagen invasivas sofisticadas, como la ecografia
intravascular (IVUS) o la tomografia de coherencia dptica (OCT) pueden
evaluar adecuadamente la gravedad de la estenosis en el curso coronario
proximal intramural,

Se han descrito algunas caracteristicas de TC para identificar su presenciay
sus implicaciones clinicas.

El curso intramural se define por la seccion transversal de forma eliptica con
una mayor relacion entre la altura y el ancho de la arteria coronaria
andmala y su curso paralelo a la pared aodrtica.
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ANOMALIAS EN OSTIUM

® Ostium con forma de
hendidura (int-inkeR: 50%
de estrechamiento [uminal
del ostium

eAngulacion: Angulo agudo
<3092 entre la coronariay la
aorta indica mayor
gravedad
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3. CONCLUSIONES

Las variantes coronarias son un grupo de malformaciones poco frecuentes.
Algunos tipos pueden producir eventos cardiolégicos mientras que en otros
el paciente se encuentra asintomatico y se diagnostica incidentalmente.

EI TAC constituye !afpruebq de diagnostico como Gold Standard sin embargo
la RM nos aporta informacion funcional cardiaca, siendo otra herramienta
util en este contexto.

Es preciso conocer estas anomalias congénitas con tal de ayudar al
diagnadstico, seguimiento y tratamiento de las mismas.
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