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RESUMEN

Actualmente la angiotomografia coronaria es una importante técnica de diagnostico
por imagen para detectar in vivo las anomalias mas comunes. Objetivo: Describir
las anomalias mas comunes de arterias coronarias evaluadas por angiotomografia.
Tipo de estudio: Monografia. Metodologia: Trabajo de enfoque descriptivo, se ha
realizado una revision y andlisis bibliografico de articulos, revistas, compendios
entre otros publicadas en diferentes buscadores como PubMed, Lilacs, Google
académico y otros, relacionados a anomalias mas comunes de arterias coronarias.
Resultados: Del analisis de los 20 antecedentes; el 80% indicod que el 1,3 % de la
poblacion mundial presenta alguna anomalia coronaria; el 60% indicd que de las
anomalias coronarias segun la clasificacion del segmento anatomico afectado el
87% corresponden a origen y trayecto y el 13% corresponden a anomalias de
terminacion; el 95% indicé que la angiotomografia de las arterias coronarias es la
técnica de eleccion para el diagnostico preciso de las anomalias coronarias debido
a sus caracteristicas. Conclusion: Estas anomalias son poco comunes con
manifestaciones muy variables, las anomalias de origen y trayecto son las que se
reconocen en mayor proporcion; la angiotomografia coronaria es una técnica de
gran precision diagnostica, es de facil accesibilidad, es rapida, no es invasiva y sus
caracteristicas la hacen el estudio de eleccion para la evaluaciéon de lo normal,

variantes y anomalias.

Palabras claves: Arteria coronaria, anomalia coronaria, angiotomografia.



ABSTRACT

Coronary computed tomography angiography is currently an important diagnostic
imaging technique for the in vivo detection of the most common anomalies.
Objective: To describe the most common coronary artery anomalies assessed by
computed tomography angiography. Type of study: Monograph. Methodology: This
work has a descriptive approach, a bibliographic review and analysis of articles,
journals, compendia, among others, published in different search engines such as
PubMed, Lilacs, Google Scholar, and others, related to the most common coronary
artery anomalies have been performed. Results: From the analysis of the 20
references; 80% indicated that 1.3% of the world population has some coronary
anomaly; 60% indicated that of the coronary anomalies according to the
classification of the affected anatomical segment, 87% correspond to origin and
course anomalies and 13% correspond to termination anomalies; 95% indicated that
coronary artery angiography is the technique of choice for the accurate diagnosis of
coronary anomalies due to its characteristics. Conclusion: These anomalies are
uncommon and have highly variable manifestations. Origin and course anomalies
are the most frequently recognized; coronary CT angiography is a highly accurate
diagnostic technique, easy to access, fast, non-invasive, and its characteristics make
it the study of choice for the evaluation of normal, variant, and anomalous

conditions.

Keywords: Coronary artery, coronary anomaly, CT angiography.



L INTRODUCCION
1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 CORAZON

Organo primordial del sistema vascular, se ubica en el mediastino, delante de la
columna vertebral, aorta y esdfago, encima del diafragma y posterior al esternon asi
mismo se encuentra cubierto por el pericardio que posee dos capas: la externa esta

fijada a los vasos que salen del corazon y la interna unida a la superficie cardiaca
(D).

Esta estructura posee cuatro cdmaras: dos auriculas superiores y dos ventriculos
inferiores, al mismo tiempo las cavidades del lado derecho se dividen de las
cavidades del lado izquierdo por medio de una estructura llamada “tabique”;
ademas, posee cuatro estructuras valvulares: dos auriculoventriculares (al lado
derecho la tricispidea y al izquierdo la mitral) y dos sigmoideas (la adrtica y la

pulmonar) (2).

Asimismo el corazon posee grandes vasos; hacia la Auricula derecha llegan la Vena
Cava Superior (VCS) y Vena Cava Inferior (VCI), del ventriculo derecho emerge
la Arteria Pulmonar (AP) quien lleva la sangre desoxigenada hacia los pulmones
para el intercambio gaseoso, hacia la Auricula Izquierda desembocan las Venas
Pulmonares (VP) llevando sangre oxigenada al corazon y por ultimo del ventriculo
Izquierdo se origina la Arteria Aorta (Ao) cuya funcion es transportar al cuerpo y

demas estructuras la sangre oxigenada (2).



1.1.2 VASCULARIZACION CARDIACA

Del ventriculo izquierdo se origina la Ao en ella encontramos tres senos aorticos
(un anterior y dos posteriores); en el seno anterior nace la arteria coronaria derecha
(RCA), del seno posterior izquierdo la coronaria izquierda (LMCA) y del seno

posterior derecho ninguna por ello se considera no coronario (3).

1.1.3 ANATOMIiA NORMAL CORONARIA

En condiciones normales hay dos arterias coronarias principales, la RCA y la
LMCA que se bifurca en la descendente anterior (LAD) y la circunfleja (LCX). Las

arterias coronarias se nombran con respecto a su territorio mas que a su origen (4).

Arteria coronaria derecha (RCA)

Emerge ligeramente debajo del origen de la LMCA (3). Su recorrido va por delante
y al lado derecho entre la auricula derecha y la AP, posteriormente baja de manera
vertical en el surco auriculoventricular derecho. Su longitud promedio es de 13 cm
aproximadamente, la RCA se divide en 3 segmentos (proximal, medio y distal),

puede considerarse como la arteria que abastece el lado derecho del corazén (4).

Arteria coronaria izquierda (LMCA)

La LMCA es un tronco arterial que se dirige por detras de la AP (4). Su longitud

promedio es de 3 cm aproximadamente, la cual se bifurca en LAD y LCX (5,6).



Arteria descendente anterior (LAD)

La LAD rodea el lado izquierdo de la AP y se dirige en el epicardio graso
oblicuamente hacia el dpice cardiaco. La LAD se divide en 3 segmentos (proximal,

medio y distal), su medida promedio es 12 cm (4).

Esta arteria origina a las ramas diagonales y ramas perforantes: las primeras irrigan
la superficie anterior del ventriculo izquierdo, y las otras perforantes al tabique
encargadas de irrigar los 2/3 anteriores del tabique interventricular basal y todo el

tabique en los niveles medio y apical (5).

Arteria circunfleja (LCX)

La LCX se dirige a la izquierda, en el surco coronario entre la auricula izquierda y
ventriculo izquierdo y culmina antes de llegar al surco posterior entre los
ventriculos. Esta dividida en segmento proximal y distal, su medida promedio es de

7 cm (5,7).

1.1.4 VARIANTES NORMALES

Dominancia coronaria: La arteria descendente posterior (PDA) se ubica en el
surco interventricular posterior y brinda flujo sanguineo a la pared inferior y tercio
inferior del tabique interventricular. La PDA y una rama posterolateral determina la
dominancia coronaria, podria haber tres situaciones, siendo el mas frecuente el

dominio derecho suministrado de la RCA, el menos frecuente la dominancia



izquierda proporcionado por la LCX, y codominancia vasos provenientes de la RCA

y LCX (4).

Suministro de pared inferior: Es una variacion del suministro sanguineo de la
pared inferior, cuando el PDA es muy pequefio y se observa la presencia de ramas
de la RCA en su segmento distal y/o ramas marginales de la LCX, también
“despegue temprano del PDA” cuando la PDA presenta un despegue prematuro y
se orienta al apex. Por ultimo “envolvimiento LAD” se da cuando la LAD puede

envolver el vértice cardiaco y suministrar una parte de la pared apical inferior (8).

Suministro del nédulo auriculoventricular: Irrigado normalmente por pequefias
ramas de la arteria dominante. Siendo més comun de los casos provenientes de la

RCA en su segmento distal (9).

Suministro nodal sinoauricular: Irrigado frecuentemente por una rama del
segmento proximal de la RCA, también podria darse desde la LCX siendo menos

usual (10).

Ramus intermedios: En esta variante, la LMCA puede trifurcarse en un LAD,
LCX y ramus intermedius. La rama intermedia cominmente abastece las paredes

laterales e inferiores, participando como una rama marginal diagonal u obtusa (11).

Origen separado de la rama del cono: Esta variante se da cuando la rama del cono

no surge de la RCA proximal, sino directamente de la Ao (12).



1.1.5 ANOMALIAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS

Las anomalias de arterias coronarias (CAA) pueden definirse como un patrén muy
raro entre la poblacion general; la incidencia de CAA es ampliamente variable
segun la literatura, esto probablemente sea un reflejo de la remision sesgo y los
diferentes conceptos de “lo normal” y “patologico”, afectan cerca del 1% de la

poblacion global (5,13).

La muerte subita cardiaca (SCD) definida como la alteracién e interrupcion
inesperada de la actividad del corazén en personas con o sin alguna enfermedad
cardiaca, estd asociada a las CAA principalmente al origen anormal de una arteria

coronaria (AOCA) sobre todo las de recorrido entre en la Ao y la AP (5).

Clasificacion.

Diferentes personajes prefieren clasificar las CAA sobre la base de su apariencia
anatomica independientemente de la importancia funcional, muchos esquemas de
clasificacion se han desarrollado ampliamente. En este trabajo se sugiere un

esquema basado en relacion al segmento anatémico afectado (4).

% Anomalias de origen de AP

» RCA de AP.

» LMCA de AP.

» LAD de AP.

» Todas las coronarias de la AP.

» Arteria accesoria coronaria de AP.
** Anomalias de origen de Ao

> Arteria coronaria Unica.



* Arteria coronaria Unica derivada de senos de valsalva izquierdo.
* Arteria coronaria Unica derivada de senos de valsalva derecho.
» Anomalias de origen de RCA.
= RCA ectopica de seno de valsalva derecho.
= RCA de seno de valsalva izquierdo.
= RCA de seno de valsalva posterior.
» Anomalias de origen de LMCA.
» LMCA de seno de valsalva posterior.
» Anomalias de origen de LDA.
= LDA de RCA.
» LDA de seno del valsalva derecha.
» Anomalias de origen de LCX.
= LCXdeRCA.

= [LCX de seno del valsalva derecha.

% Duplicacién

X/
L X4

» RCA dividida.

» Duplicacion de LAD.

» Duplicacion de LCX.

Ausencia congénita

» LMCA ausente (origen separado de RCA y LCX).
» Atresia de LMCA.

» Ausencia congénita de LCX.

Hipoplasia

» Hipoplasia congénita de RCA y LCX.



+* Anomalias de terminaciéon
» Fistulas coronarias y malformacion arterio-venosas.

> Terminacion sistémica.

1.1.6 ANGIOTOMOGRAFiA CORONARIA

Procedimiento de diagndstico por imagenes no invasivo, brinda datos anatomicos
y actividad cardiaca teniendo en cuenta que es una estructura compleja y siempre
esta en actividad, esta técnica permite identificar patologias innatas y/o adquiridas

(14).

Los actuales equipos facilitan realizar estudios cardiacos en donde adquirimos
imagenes de cortes muy finos por debajo de Imm, entre las ventajas principales de
esta técnica podremos estudiar la obstruccion de alguna arteria sin la utilizacion del
medio de contraste (MC) para detectar la cuantificacion calcica que posiblemente
puede encontrarse en ellas y con la administracion del MC podremos evaluar la

placa que obstruye este vaso (15).

Para esta técnica es necesario realizar una sincronizacion con el electrocardiograma
(EKG) durante la adquisicion, inmediatamente después de adquirir pasamos a
procesar los datos para optimizar la calidad del estudio. Es importante y necesario
que el paciente a estudiar permanezca con un ritmo cardiaco constante y bajo; de
esta manera se podra visualizar adecuadamente el corazén y sus arterias, ademas,
este equipo debe poseer una elevada resolucion espacial (RE), temporal y relacion

contraste — ruido elevado (16).



DEFINICION DE TERMINOS

Arterias Coronarias: Vasos sanguineos encargados de otorgar sangre oxigenada

al corazon.

Anomalia: Alteracion de lo normal, irregular.

Tomografia computarizada: Técnica diagnoéstica que utiliza rayos X para formar
iméagenes médicas, tomando como referencia el nivel de atenuacion de estructuras

evaluadas desde multiples proyecciones.

Angiotomografia Coronaria: Técnica tomografica utilizada para el estudio y

evaluacion de las arterias encargadas de irrigar al corazon.

1.2 JUSTIFICACION

El flujo sanguineo cardiaco estd dado por RCA'Y LMCA, no obstante, podria
observarse alteraciones de la anatomia, algunas inofensivas y otras con alta

morbimortalidad (17).

Esta monografia posee justificacion metodolégica ya que basado en la recoleccion
de datos y evidencia cientifica propone como primera opcién diagndstica a la
angiotomografia coronaria para una correcta descripcion y reconocimiento de las
estructuras vasculares cardiacas, asi como sus variantes y anomalias debido a que

es una técnica no invasiva, accesible, rapida y precisa.



El presente trabajo posee una justificacion tedrica, debido a que las anomalias
cardiacas representan un problema para la salud publica de gran importancia
pudiendo ser asintomaticos o manifestandose con sintomas graves como la angina
de pecho, infarto de miocardio e incluso la muerte; el presente trabajo aportara
nuevos conocimientos para la descripcion de caracteristicas y reconocimiento de
las anomalias de arterias coronarias, esta data serd valiosa y de importancia para
mejorar la comprension en las caracteristicas y asi optimizar su diagndstico y

tratamiento.

El estudio se justifica asistencialmente, ya que las CAA conforman un grupo de
enfermedades raras, el diagndstico preciso y oportuno de estas es de vital
importancia para la eleccion del tratamiento adecuado y prevencion de
complicaciones graves. Este trabajo posee un potencial de contribuir a mejorar el
diagnostico de las CAA, lo que se traduce en una mejor evaluacion y tratamiento

mas oportuno para los pacientes.



1.3 ANTECEDENTES

Paula Garcia et al. (18), durante el 37 Congreso Nacional de Seram presentd un
estudio sobre las variantes anatomicas de arterias coronarias; en el resalta la
importancia de conocer la anatomia normal de las coronarias y asi poder reconocer
las CAA que puedan presentarse, del mismo modo manifiesta que la
angiotomografia de coronarias es el estudio de eleccion para la deteccion de estas

anomalias asi poder ayudar en el diagndstico, seguimiento y tratamiento de estas.

Christian Fiero et al. (19), en su investigacion indica que las CAA congénitas son
relacionadas con muerte subita, para su contexto la prevalencia de anomalias
coronarias relacionada a decesos de los pacientes fue menor al 1% e indica que el
estudio principal para el correcto diagnostico de estas anomalias es la
angiotomografia de arterias coronarias debido a que es de facil acceso, rapida y

minimamente invasiva.

Jaime Alvarez et al. (20), en su presentacion tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas de la fistula arterial coronario pulmonar detectada por
angiotomografia coronaria y correlacionada con angiografia coronaria invasiva,
indica que la angiotomografia coronaria surgida como reciente herramienta de
ayuda al diagnostico es el método preferido en términos de precision y confianza
diagnostica al proporcionar detalles anatomicos y en simultaneo poder analizar

otras estructuras coronarias adyacentes.

Carlos Tejeda et al. (21), en su articulo menciona que las CAA son
infradiagnosticados y generalmente se evidencia por tomografia de arterias

coronarias o cateterismo, la tomografia de arterias coronarias se ha convertido en la

10



prueba referencias por su poco tiempo de examen, por ser minimamente invasiva,
y poseer alta resolucion, ademés de estar sincronizado al electrocardiograma del

paciente se puede evitar el artefacto por movimiento.

David Gonzales et al. (22), en su estudio indica que CAA son congénitas y
particularmente raras que pueden afectar al origen, curso o terminacion de los 4
principales vasos coronarios. Asi mismo propone plantear una nueva clasificacion
de acuerdo a su gravedad como del origen de la patologia. Anteriormente el estandar
de oro para la evaluacion de estas anomalias era la angiografia coronaria, pero con
el creciente desarrollo tecnologico de los tomografos esta ha sido remplazado,
incluso posee mejor sensibilidad a la deteccion de estas anomalias en muchos casos

en comparacion a la angiografia.

Juan Bonelli et al. (23) en su articulo indica que la prevalencia de origen andmalo
de arterias coronarias es incierta de acuerdo a la técnica que se utiliza para su
diagnoéstico, ante la sospecha de estas anomalias se deberia solicitar una
angiotomografia de arterias coronarias para su confirmacion y determinacion de
actitudes terapéuticas. En su investigacion el origen de la arteria circunfleja fue la
mas prevalente pudiendo nacer del seno coronario derecho o arteria coronaria

derecha.

Jesus Borges et al. (24), en su presentacion de caso indica que las CAA congénitas
son muy poco comunes, de hallazgo incidental asociado a muerte stbita sobre todo
en jovenes para estos casos es importante conocer la anatomia moral coronaria y

asi poder evaluar lo patologico, es la angiotomografia coronaria actualmente el gold

11



estandar para su diagnostico ya que permite evaluar la anatomia coronaria y

extracoronaria.

Zoila Rodriguez et al. (25), en su investigacion indica que las CAA fueron
detectadas por angiotomografia computarizada principalmente, de estas anomalias
las que corresponden al origen fueron las mas frecuentes siendo el méas comun el
nacimiento de una arteria coronaria desde el seno coronario opuesto, para su
deteccion la angiografia coronaria no es adecuada debido al mayor uso de radiacion
y a que las imagenes bidimensionales podrian causar alguna interpretacion
inexacta; la angiotomografia coronaria es el estudio mas adecuado ya que permite

reconstrucciones tridimensionales y una mejor exactitud de la anatomia.

Javier Cuevas et al. (26), en su reporte de caso utiliz6 la angiotomografia
computarizada de arterias coronarias para la confirmacion de la sospecha de CAA
debido a que esta técnica permite realizar reconstrucciones tridimensionales, asi
mismo ha permitido el aumento de capacidad para la deteccion de estas anomalias

poco comunes y su caracterizacion.

Jesus Borges et al. (27), presento un articulo sobre un enfermo con infarto agudo de
miocardio que posee arteria coronaria Unica con origen en seno de valsalva derecho
y aorta cuadruspidea, indica que esta condicion es una alteracion innata donde el
arbol coronario nace de un solo ostium y puede relacionarse con otras alteraciones,
asi mismo la angiotomografia coronaria actualmente es el “gold estandar” por ser
rapido, no invasivo y con alta RE lo que hace posible la evaluacion de la anatomia

coronaria y extracoronaria.
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Iskander Arteche et al. (28), durante el 36 Congreso Nacional de Seram present6 un
estudio respecto a CAA mediante el empleo de la angiotomografia coronaria, su
trabajo estuvo enfocado en el reconocimiento de estas alteraciones las cuales
pueden representar un riesgo para la vida del paciente. Asi mismo es importante la
descripcion de la anatomia normal, variantes o alguna CAA, se utilizd la
angiotomografia coronaria debido a su gran calidad diagnostica en la deteccion de

este tipo de casos.

Carlos Martinez et al. (29), realiz6 la presentacion de un caso del origen anormal
de la LAD. Las CAA son defectos poco comunes y de ellos la anomalia de LAD es
aun menos habitual, suelen ser el motivo frecuente de SCD en atletas. La
angiotomografia coronaria es la técnica con mayor grado de recomendacion debido

a la rapidez de adquisicion, alta RE, alta disponibilidad y accesibilidad.

Aniley Martinez et al. (30), en su presentacion de caso acerca del origen coronario
izquierdo anémalo en AP, menciona que esta condicion es poco frecuente,
normalmente es detectado en lactantes y es menos usual ser detectado en adultos.
Ademas, la angiotomografia coronaria es el estudio preferible para la evaluacion de
las CA A no solo permite reconocerlas también valora los riesgos asociados a alguna

alteracion.

Paula Caro et al. (31), en su estudio acerca del andlisis de impacto de los datos
brindados para los pacientes en angiotomografia coronaria valoro el conocimiento
del publico respecto al TAC coronario y del mismo modo brind6 informacién acerca
de esta técnica, se explico las caracteristicas normales en las coronarias, sus

anomalias y variantes y como se enfoca esta técnica para una correcta evaluacion
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de estas estructuras. El estudio concluye en que brindando informacién respecto a
la angiotomografia coronaria muchos pacientes refieren sentirse mas calmados

incluso durante la realizacion del examen.

Javier Courtis et al. (32), en su articulo de investigacion indic6 que la prevalencia
de arterias coronarias varia en relacion al método de diagnostico empleado, los
criterios que se utilizan para ser clasificados y la poblacion investigada. Ademas, la

utilizacion de este estudio para CAA es confiable y no invasiva.

Ana Vidal et al. (33), present6 su trabajo en relacion a las variantes anatomicas de
arterias coronarias; su clasificacion, hallazgos mediante imagenes y su tratamiento;
llegd a las siguientes conclusiones: Las CAA son malformaciones innatas de
configuracion heterogénea con manifestaciones variables, el AOCA y curso
interarterial se asocian con SCD y son las mas frecuentes dentro de las anomalias
hemodinamicas significativas, la angiotomografia coronaria es el estudio de

referencia para la identificacion y caracterizacion de estas anomalias.

Raquel Navas et al. (34), en su trabajo con respecto al papel de la AngioTC para el
diagnostico de los puentes intramiocardicos (PIM), indicé que este examen es la
prueba de imagen diagndstica por eleccion ya que a menudo los PIM pueden pasar

desapercibido en las angiografias coronarias.

Carlos Martinez et al. (35), en su reporte de caso en relacion al origen maligno de
arteria coronaria resalta que el AOCA es poco habitual, su deteccion ha
incrementado debido a la utilidad de la angiotomografia coronaria ya que es la
técnica por eleccion debido a sus caracteristicas de facil acceso, no es invasivo y

alta calidad diagnostica.
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Carlos Vergara et al. (36), en relacion al nacimiento anormal de la LCX originada
de la AP derecha, hace mencion que el AOCA es raro y a menudo aparece
concomitantemente con otros defectos cardiacos congénitos. El nacimiento
andmalo de la LCX desde la RCA, el seno derecho de Valsalva o el origen separado
de la LMCA es inusual pero un comienzo anormal de la LCX a partir de la AP o sus
ramas es extremadamente raro. Concluy6 que la angiotomografia coronaria revela

el AOCA, ademas de poseer una alta RE.

Maria Carrero et al. (37), en su presentacion de caso indica que al presentarse una
arteria aorta de valvula bicuspide estd asociada a anomalias de arterias coronarias
en relacion a la valvula aortica tricispidea, para este caso se utilizd la
ecocardiografia transtoracica como la angiografia coronaria por tomografia, esta

ultima técnica ofrece una excelente RE e identifica la mayoria de estas anomalias.

1.4 PROBLEMATICA

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad prematura
(menores de 70 afios) mundial con 17.9 millones de decesos anuales, lo que
representa el 32% de todas las muertes a escala global (38). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) destaca la importancia de la prevencion y el
tratamiento de estas enfermedades, en América causa aproximadamente 2 millones
de decesos anuales (39). El Ministerio de Salud (Minsa) informé que, de acuerdo a

la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, en el Pert, el 50.8 %
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de personas de 60 afios a mas tienen muy alto riesgo de padecer de enfermedades

cardiovasculares (40).

Debido a esta problematica en salud, la técnica de ayuda diagnodstica a usar era la
angiografia invasiva, con el desarrollo tecnologico de equipos médicos surgieron
nuevas técnicas por imagenes no invasivas como la angiotomografia coronaria, que
facilita el anédlisis anatdmico y su funcién de estas estructuras, no obstante la
preparacion del paciente es importante, por ello es fundamental un profesional con
las competencias necesarias para la aplicacion de esta técnica y un correcto

procesamiento de datos.

En el servicio de diagnostico por imagenes del Hospital I1I Iquitos es poco frecuente
la solicitud de exdmenes para estudios coronarios y de corazdn; tanto es asi que si
llegara uno de estos casos es muy probable que el personal no se encuentre
preparado para resolverlo, y por esto se genera el interés de formacion académica y

profesional para el reconocimiento de las principales anomalias de estos vasos.
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I1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
- Describir las anomalias mas comunes de arterias coronarias

evaluadas por angiotomografia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Describir la importancia de la angiotomografia en la evaluacion de
anomalias coronarias.
- Describir la importancia de la angiotomografia en la evaluacion de

las variantes coronarias.
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III. CUERPO

3.1 RESULTADOS

Del analisis de los 20 antecedentes; el 80% indicé que el 1,3 %, en promedio de la
poblacion mundial, presenta alguna anomalia coronaria, que puede ser asintomatica

o presentarse con sintomas diversos y en el peor de los caos la muerte stbita.

Del analisis de los 20 antecedentes; el 60% indicé que de las anomalias coronarias
segun la clasificacion del segmento anatomico afectado el 87% corresponden a

origen y trayecto y el 13% corresponden a anomalias de terminacion.

Del analisis de los 20 antecedentes, el 95% indic6 que la angiotomografia de arterias
coronarias es la técnica de eleccion para el diagnostico preciso de las anomalias
coronarias debido a sus caracteristicas de rapidez, elevada resolucion espacial,
variedad de reconstrucciones (multiplanares y tridimensionales), por ser una técnica

no invasiva y de fécil acceso.
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IV.  CONCLUSIONES

El presente trabajo académico nos permite concluir lo siguiente:

v' Las CAA son alteraciones poco comunes con manifestaciones muy
variables. De ellas las anomalias de origen y trayecto son las que se
reconocen en mayor proporcion en relacion a los reportes de CAA

identificados.

v' La angiotomografia coronaria es una técnica de gran precision diagnostica,
es de facil accesibilidad, es rapida, no es invasiva y sus caracteristicas la
hacen el estudio de eleccion para la evaluacion de lo normal, variantes y

anomalias.

Se recomienda que el tecndlogo médico en radiologia posea la capacitacion
tecnoldgica necesaria para realizar una angiotomografia coronaria; asi mismo el
conocimiento basico sobre la anatomia normal de las arterias coronarias, lo cual
facilitard reconocer y evaluar alguna variacion anatdmica o anomalia de estos

Vvasos.
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VI. ANEXOS

CLASIFICACION DE ANOMALIAS CORONARIAS SEGUN SU SEGMENTO

ANATOMICO AFECTADO
. ANOMALIAS DE TRAYECTO O ANOMALIAS DE
ANOMALIAS DE ORIGEN CURSO TERMINANCION
ORIGEN ALTO (Arteria PUENTE FISTULA ARTERIAL
coronaria derecha) INTRAMIOCARDICO CORONARIA
(1/3 medio de la art Fistula coronariocameral
ORIGEN ANOMALO descendente anterior) (Art coronaria
EN ARTERIA ) derecha)
PULMONAR DUPLICACION
(Art. coronaria ARTERIAL Fistula arterio venosa
izquierda) (Art descendente con arteria pulmonar
anterior) (Art coronaria
ORIGEN ANOMALO izquierda)
EN EL SENO TRAYECTO ’
CONTRALATERAL INTERARTERIAL TERMINACION
O NO CORONARIO (Trayecto anémalo de EXTRACARDIACA
CON CURSO arterias coronarias entre la O SISTEMICA
ANOMALO arteria aorta y arteria
(Origen independiente de pulmonar originada en seno ARCADA
art descendente anterior y contralateral) CORONARIA
art circunfleja en
ausencia de  tronco
coronario izquierdo)
OSTIUM MULTIPLE
(Ausencia de tronco
coronario izquierdo)
ARTERIA
CORONARIA UNICA

TABLA 1: Anomalias de las arterias coronarias mas comunes clasificadas segiin su

segmento anatdmico afectado y vaso mas afectado correspondiente a la anomalia.

Fuente: Elaboracion propia.
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