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OBJETIVO DOCENTE

* Revision iconografica de aquellas
anomalias coronarias mayores,
hemodinamicamente
significativas, que requieren
tratamiento, con especial

hincapié en su anatomia y

fisiopatologia.

4

'

e Estudio por imagen de la
apariencia normal de las mismas
una vez corregidas
quirurgicamente o por
procedimientos intervencionistas
v de sus posibles complicaciones.
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INTRODUCCION

Las anomalias de las arterias coronarias
abarcan un amplio espectro de
alteraciones de la anatomia coronaria,
desde variantes morfoldgicas sin
repercusion clinica hasta aquellas
hemodinamicamente significativas.

Alteracion de la perfusion miocardica

Angina, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva, aneurismas
ventriculares o muerte subita
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* En funcion de la relevancia clinica, las
anomalias de las arterias coronarias se
clasifican en:

Hemodinamicamente no significativas

Hemodinamicamente significativas
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Anglo TC coronario

* Varios estudios han senalado que la TC
cardiaca es superior a la angiografia
convencional en la deteccion de
anomalias de la arteria coronaria.

e Protocolo

— Preparacion del paciente:
betabloqueantes (FC < 60-65 lpm) y
nitroglicerina

— Sincronizacion ECG

— Estudio prospectivo: 75% del ciclo
(telediastole)
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/Origen anomalo de la arteria\

coronaria en el seno
< opuesto 4

* Prevalencia con angio TC0,35—-2,1%

* L|La arteria andmala puede seguir 4
posibles trayectos para irrigar su
territorio miocardico correspondiente:

Interartenial

&
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Origen anomalo de la arteria
coronaria en el seno opuesto
con trayecto interarterial

 Elcurso interarterial, sobre todo si se
asocia a un segmento intramural, es el

gue se asocia a muerte subita.
| Dy

* Mecanismos de isquemia:

— Efecto masa de los grandes vasos
durante el ejercicio intenso

— QOrificio en hendidura/estenosis del
ostium (slit-like ostium)

— Angulo agudo de salida de |a
coronaria intramural

— Segmento intramural
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Orlgen anomalo de |la arterla
coronaria en el seno opuesto
con trayecto interarterial

* Tratamiento

Técnica Descripcion | Indicaciones Complicaciones

Unroofing Incision en |a Segmento Insuficiencia aortica
pared comun intramural por dano de la
entre la arteria comisura
anomalay la intercoronaria
aorta para
liberarlay

creacion de un
neoostium en el
seno apropiado

Bypass aorto-  Bypass arteriales Enfermedad Oclusion del injerto
coronario (mayor ateroesclerdtica 229 a flujo competitivo
supervivencia concomitante o

que los venosos) anatomia
desfavorable
para unroofing

Reimplantacién Transferencia del Estenosis del ostium
del ostium ostium de la

arteria anomala

al seno

apropiado
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Varon de 27 anos con dolor toracico.
Origen anomalo de arteria CD en seno
coronario izquierdo, independiente de
arteria Cl, con trayecto interarterial.
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Varon de 63 anos. Origen anomalo de la arteria CD en seno de
Valsalva izquierdo con posterior trayecto interarterial entre la aortay
la pulmonar, por encima de la cresta supraventricular.

La arteria CD es de pequeno calibre en relacion a dominancia
izquierda.
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Varon de 14 anos con canal AV. Origen andomalo de la arteria coronaria

derecha, la cual nace del lado izquierdo, pero presenta un origen mas alto (25
mm por encima) y medial que la arteria coronaria izquierda. Ademas en su
parte mas proximal presenta un trayecto interarterial entre aorta y arteria

pulmonar, con una disminucion de calibre concéntrica en ese trayecto,
probablemente por compresion.
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Mismo paciente del caso anterior tras cirugia de reimplantacion de arteria CD.
Cambios postquirurgicos con anillo mitral y clips quirurgicos en origen
primitivo anomalo de la arteria CD (donde existe un bolsén residual de
aproximadamente 5 mm) y en el origen actual de la misma.
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Nino de 11 anos con dolor
toracico. Arteria coronaria
unica originandose de seno
coronario izquierdo con
trayecto de coronaria derecha

interarterial.

Congreso Nacional
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Mujer de 62 anos. Origen anomalo de |a
arteria coronaria izquierda en seno
coronario derecho de Valsalva con origen
conjunto de la arteria CD y la arteria
coronaria izquierda desde el seno derecho
de Valsalva. El tronco comun de la arteria
coronaria izquierda presenta posterior
curso interarterial entre la raiz adrtica y la
arteria pulmonar, con estenosis del 40%.
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coronaria en la arteria
pulmonar

/Orlgen anomalo de la arteria \

0,25 - 0,5% de las cardiopatias
congenitas

La forma mas frecuente es el sindrome

de Bland-White-Garland o ALCAPA

(origen andmalo de coronaria
izquierda)
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Orlgen anomalo de F arterla
coronaria en la arteria

pulmonar

* 2 formas de presentacion clinica:

.

En el periodo neonatal:
Presion Pulmonar = Adrtica

Flujo anterdgrado en la arteria andmala

$

No sintomas

Presion pulmonar < Presion pulmonar <
Aortica Aortica
Flujo retrogrado en Flujo retrogrado en
arteria anomala arteria andmala
No colaterales Colaterales
CD vy Cl de tamano normal Dilatacion de CD y Cl

, , o o Isqguemia miocardica cronica
Cardiomiopatia isquemica -
Arritmias

90% muerte en el primer

N Muerte subita
ano
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Origen anomalo de la arteria

coronaria en la arteria

pulmonar
* Tratamiento

— Restablecer el doble sistema
coronario.

Técnica Descripcion Indicaciones Complicaciones

Transferencia
del boton
coronario

Reparacion
de Takeuchi

Bypass con
ligadura
proximal de la
arteria
anomala

Reimplantacion
directa de la arteria
anomala a la aorta
por transferencia
desde la arteria
pulmonar

Creacion de un tunel
intrapulmonar que
comunica el ostium
de la coronaria
andmala con la aorta

Bypass con vena
safena o arteria
mamaria interna
desde la aorta a la
arteria anomala
proximal con ligadura
del origen de |a
misma

En ninos; es la
correccion mas
anatomicay
presenta
resultados a
largo plazo
excelentes

En ninos cuando
la anatomia
coronaria no es
favorable para la
transferencia del
boton coronario

En adultos

Sangradoy
estenosis de la
anastomosis

Estenosis pulmonar
supravalvular,
insuficiencia aortica,
obstruccion del
tunel y fugas

Estenosis y oclusion
del injerto,
reintervencion
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Nino de 10 anos con ALCAPA y reparacion con técnica
de Takeuchi. Cambios postquirurgicos secundarios a la
tunelizacidon de arteria Cl, inmediatamente por detras
de la luz de la arteria pulmonar, que adopta una
morfologia arrosariada con dilataciones
aneurismaticas, principalmente en la arteria
descendente anterior.




Varon de 50 anos con
dolor toracico atipico.
Origen anomalo de
arteria CD con Inicio en
cara lateral derecha de
arteria pulmonar;
recibe aportes de
circulacion sistémica
desde rama que
depende de arteria
subclavia izquierda y de
colaterales a través de
circunfleja.
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Reimplantacion de arteria CD en
aorta.

:

El paciente reingresa por dolor toracico atipico con
elevacion de CK y tnl. Defecto de replecion en arteria
CD reimplantada a unos 5 mm del ostium de salida con
oclusion completa de su luz en segmento medio y distal
v recanalizacion distal a nivel de DP y rama
posterolateral. Hallazgos sugestivos de trombosis aguda
- subaguda
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Fistulas coronarias

€

* |ncidencia 0,2 —0,6%

* Terminacion anomala o conexion
precapilar directa de una arteria
coronaria con una estructura
cardiovascular:

— Derecho: VD, AD, arteria pulmonar
V Seno coronario

— |zquierdo: Al y VI.

* Mas frecuente compromiso de la CD
(60%)

* Etiologia: congénita vs adquirida
(postraumatica o iatrogénica)
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Flstulas coronarias

Clinica segun severidad:

Shunt izquierda - derecha

Hipertension
pulmonar

|ICC (sobrecarga de
volumen de ambos
ventriculos)

Angina
Fenomeno de

. Infarto
robo coronario

Arritmias

 (Otras complicaciones: endocarditis,
rotura o trombosis de la fistula,
aneurismay embolismos.
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Fistulas coronarias

* Tratamiento

Técnica Opciones Indicaciones Complicaciones

Embolizacidon Coils, *Origen proximal eDilatacion
percutinea dispositiy’c>s de la fistula | aneurismética Vv
de oclusion eLugar de drenaje trombosis =2
vascular, estrecho y unico embolismos
balones, *Accesibilidad —isquemia
paraguas, seguraalarama miocardica
Amplatzer coronaria *Arritmias
*Alto riesgo *Endocarditis
perioperatorio *Migracion del
material de

embolizacion

Tratamiento Ligadura *Origen distal de  Recurrencias

quirdrgico externa, la fistula (generalmente no
parche *Origen de ramas significativas)
interno o colaterales
cierre del proximas al lugar
orificio de qgue ocluir
drenaje *Fistulas
multiples

*Ramas tortuosas
y aneurismaticas
*Lesiones
cardiacas
asociadas

Asociado a tratamiento medico:

antiplaquetario y profilaxis antibiotica.
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Mujer de 61 anos con dolor toracico con esfuerzos.
Marana de pequenos vasos que bordea por delante el
tronco de arteria pulmonar inmediatamente por encima
del plano valvular, en relacion con fistula coronaria que
comunica con tronco de arteria pulmonar. Recibe
aportacion vascular de ambas ramas coronarias.

Varon de 57 anos con sospecha de angina. Fistula
coronaria que comunica una rama superior de arteria CD
con arteria coronaria DA por delante de la arteria
pulmonar. La DA presenta dilatacion aneurismatica

a la comunicacion.
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Varon de 46 anos con dolor
toracico. Fistula coronaria que
comunica segmento proximal
de la arteria DA con el tronco
de la arteria pulmonar, a la que
tambiéen drena la arteria conal
iIndependiente de la arteria CD.

Varon de 47 anos con hallazgo
en cateterismo tras reparacion
de valvula mitral. Fistula
coronaria gue comunica
arteria CD vy arteria circunfleja
en el origen de arteria DP y
posterolateral.
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Puente intramiocardico

e Anomalia coronaria mas frecuente. La
prevalencia difiere segun la técnica:

— Estudios de necropsia: 15-85%
— Coronariografia: < 5%
— Angio TC: > 30%

 Segmento de arteria coronaria en el
espesor del miocardio.

* Elsegmento mas afectado es el tercio
medio de descendente anterior (DA).

* La presencia de sintomas depende de:

— Longitud y profundidad del
segmento intramiocardico

— Compresion sistolica: si es >75%,
hay obstruccion en diastole -
Isquemia
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* Ante la sospecha de puente
intramiocardico se recomienda angioTC
en diastole y sistole para comparar
ambas fases y demostrar el
estrechamiento en sistole.

e Tratamiento

Betablogueantes

Calcioantagonistas

Miectomia

Revascularizacion con

arteria mamaria interna
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Mujer de 47 anos. Trayecto
intramiocardico en tercio

SR A ior ). Sy
medio-distal de arteria DA o P /
sin condicionar estenosis )
significativas.
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Mujer de 47 anos. Trayecto intramiocardico
superficial de aproximadamente 3,5 mm de espesor
en segmento medio de arteria DA sin estenosis
significativa.
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Varon de 50 anos con
angina de esfuerzo. DA
intramiocardica en
segmento medio de unos
4 cm de longitud.

Coronariografia tras
liberacion de DA.




i

.'n e '
i (K/;?‘v"\ 5}

.'s_.

t’&‘ s

'.ENO' »r

> -ﬂ;(, 5 e P m Congreso Nacional
.., .g 20ciedad tEspanola de hadaologla Méedica

Ademas, el paciente presenta un origen anomalo de la
arteria CD del seno coronario izquierdo de Valsalva,
presentando ostium de morfologia rasgada (“Slit-like”) vy
posterior trayecto interarterial entre raiz aortica y el
tronco de la arteria pulmonar.

Debido al corto recorrido del segmento interarterial se
decide no intervenir sobre la anomalia.
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CONCLUSIONES

* El origen anomalo de una arteria
coronaria del seno contralateral con
posterior curso interarterial, el
origen coronario de la arteria
pulmonar, las fistulas coronarias y
l0s puentes intramiocardicos son 4
anomalias coronarias con

importantes implicaciones clinicas

gue a menudo requieren
tratamiento.

 ElangioTC coronario es una
herramienta excelente para una
rigurosa evaluacion anatomica de
estas entidades.

* El conocimiento de las diferentes
opciones terapeuticas y sus
potenciales complicaciones es clave
para la eleccion del protocolo de
adquisicion mas adecuado.
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