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Carta al Editor

Origen Anomalo del Tronco de Coronaria lzquierda: Evaluacion del
Curso através de Tomografia Computada

Andreas Yiangou Andreou
Nicosia General Hospital, Nicosia - CYPRUS

En la edicion de mayo de 2010 de esta revista, Continentino
y Da Silva' presentaron el caso de un paciente asintomatico
de 68 afos en quien la angiografia coronaria por tomografia
computada (TC) revel6 una arteria coronaria tnica conectada
al seno adrtico derecho, que daba origen al tronco de la
arteria coronaria principal derecha e izquierda'. Mi opinién y
comentarios son referentes al curso del tronco de la coronaria
izquierda (TCI), que fue interpretado como siendo aquel
“entre la arteria pulmonar y la aorta”, isto es, interarterial.

Se espera que un TCl interarterial sea mostrado pasando a
través del istmo aortopulmonar; entre tanto, en las imagenes
tridimensionales presentadas, esa localizacién no muestra el
TCI?. Ademas de eso, enseguida después de su emergencia,
el TCI se adentra en el infundibulo ventricular derecho,
para aparecer entonces en el surco interventricular anterior,
onde se bifurca. El punto de bifurcacién esta desplazado
apicalmente, de forma que la arteria circunflexa izquierda
asume un curso relativamente largo dirigido a la izquierda,
para atras y superior proximal a fin de unirse a su segmento
de localizacion normal. Por consiguiente, el TCI debe estar
siguiendo un curso subpulmonar o intraseptal, o sea, bajo
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el infundibulo ventricular derecho y a través del aspecto
superior de la cresta supraventricular en una posicién
subendocardica y entonces intramiocardicamente dentro del
septo interventricular superior.

La discriminacion entre un TCl interarterial y intraseptal
es importante, considerando sus diferentes implicaciones
patofisiolégicas, quirdrgicas y prondsticas**. El curso
interarterial presenta el mayor riesgo de repercusiones
adversas entre todas las anomalias coronarias; este esta
ligado al vaso ectdpico proximal, que estd intususceptado
dentro de la pared medial aértica. En contraste, el curso
intraseptal es considerado benigno y apenas ocasionalmente
ha sido correlacionado con secuelas isquémicas; eso esta
relacionado a la compresién muscular del segmento ectépico
intramiocdrdico durante la taquicardia.

La angiografia por Tomografia Computada (TC) puede
mostrar caracteristicas anatémicas que son especificas
para cada uno de esos cursos, de esa forma facilitando su
diferenciacion’. Asi, el TCI con curso interarterial es mostrado
encima de la valva pulmonar y en las imagenes coronales, es
visto de frente entre la raiz adrtica y el tronco pulmonar como
una estructura oval; lo Gltimo es debido al hecho de que el
segmento ectépico intususceptado proximal es hipopldstico
y lateralmente comprimido.

En contraste, el TCl intraseptal es mostrado abajo de la valva
pulmonar y por esa causa no es mostrado entre la raiz adrtica
y el tronco pulmonar en las imagenes coronales.
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