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Resumen

Introduccién y objetivos. El origen adrtico andbmalo de las arterias coronarias presenta una prevalencia
variable segun la bibliografia. El objetivo de este estudio fue establecer |a prevalenciay describir las
caracteristicas de estas anomalias en un hospital de tercer nivel.

M étodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, en €l que analizamos |os resultados de todas las
tomografias computarizadas (TC) de arterias coronarias realizadas desde enero/2015 hasta marzo/2020 en un
centro de tercer nivel. Se seleccionaron |os estudios que presentaron anomalias en €l origen adrtico de las
arterias coronarias revisando la epidemiologia, manejo y caracteristicas anatdmicas de los mismas.

Resultados: Se analizaron 1740 estudios, en 63 pacientes se detectd una anomalia en el origen adrtico de las
coronarias, o que supone una prevalenciadel 3,6%. Lamedia de edad de estos pacientes fue de 59 afios (£
15,6 DE), siendo €l 66% varones. La hipertension arterial fue el factor de riesgo cardiovascular més frecuente
(48%), seguida de ladislipemiay diabetes mellitus. En el 7% se detecto otra cardiopatia congénita asociada.
Solo el 1,6% de los pacientes con anomalia coronaria presentaban antecedentes familiares de muertes stbita.
Como consecuenciadel diagnéstico, en 3 pacientes (4,9%) se realiz6 correccion quirargica. El arbol
coronario izquierdo fue e mas afectado (61%). La anomalia més frecuente fue la salida de la coronaria
derecha del seno coronario izquierdo (30,6%) seguida de la salida de la circunflgja del seno derecho (23%).
El trayecto proximal de las arterias andmalas mas frecuente fue el retroadrtico (44%) [fig., A]. Hubo 7 casos
de coronaria tinica (11%), siendo el origen més frecuente de lamisma el seno derecho: 5 casos [fig., B]. Solo
seregistraron 3 casos (4,8%) de salida desde el seno no coronario: 2 del tronco coronario izquierdoy 1 dela
circunflga.

Conclusiones: Laprevalenciade anomalias en el origen adrtico de |as arterias coronarias en nuestro centro
fue del 3,6%, ligeramente superior ala descrita en otras series. El TC de coronarias, es la técnica de imagen
recomendada para el diagndstico y estudio anatémico de las mismas, o cua es fundamental para decidir el
manej o; que frecuentemente es conservador.



