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arterial.

el infundíbulo ventricular derecho y a través del aspecto 
superior de la cresta supraventricular en una posición 
subendocárdica y entonces intramiocárdicamente dentro del 
septo interventricular superior. 

La discriminación entre un TCI interarterial y intraseptal 
es importante, considerando sus diferentes implicaciones 
patofisiológicas, quirúrgicas y pronósticas3,4. El curso 
interarterial presenta el mayor riesgo de repercusiones 
adversas entre todas las anomalías coronarias; este está 
ligado al vaso ectópico proximal, que está intususceptado 
dentro de la pared medial aórtica. En contraste, el curso 
intraseptal es considerado benigno y apenas ocasionalmente 
ha sido correlacionado con secuelas isquémicas; eso está 
relacionado a la compresión muscular del segmento ectópico 
intramiocárdico durante la taquicardia. 

La angiografía por Tomografía Computada (TC) puede 
mostrar características anatómicas que son específicas 
para cada uno de esos cursos, de esa forma facilitando su 
diferenciación5. Así, el TCI con curso interarterial es mostrado 
encima de la valva pulmonar y en las imágenes coronales, es 
visto de frente entre la raiz aórtica y el tronco pulmonar como 
una estructura oval; lo último es debido al hecho de que el 
segmento ectópico intususceptado proximal es hipoplástico 
y lateralmente comprimido.

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

En la edición de mayo de 2010 de esta revista, Continentino 
y Da Silva1 presentaron el caso de un paciente asintomático 
de 68 años en quien la angiografía coronaria por tomografía 
computada (TC) reveló una arteria coronaria única conectada 
al seno aórtico derecho, que daba origen al tronco de la 
arteria coronaria principal derecha e izquierda1. Mi opinión 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 TCI interarterial sea mostrado pasando a 
través del istmo aortopulmonar; entre tanto, en las imágenes 
tridimensionales presentadas, esa localización no muestra el 
TCI2. Además de eso, enseguida después de su emergencia, 
el TCI se adentra en el infundíbulo ventricular derecho, 
para aparecer entonces en el surco interventricular anterior, 
onde se bifurca. El punto de bifurcación está desplazado 
apicalmente, de forma que la arteria circunflexa izquierda 
asume un curso relativamente largo dirigido a la izquierda, 
para atrás y superior proximal a fin de unirse a su segmento 
de localización normal. Por consiguiente, el TCI debe estar 
siguiendo un curso subpulmonar o intraseptal, o sea, bajo 
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