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Resumen

Introduccion y objetivos. Se define como trayecto intramiocérdico (T1) los segmentos de | as arterias
coronarias epicardicas que se introducen en € espesor del miocardio. Estas anomalias congénitas son
diagnosticadas cada vez con mayor frecuencia debido al uso incremental de técnicas de imagen avanzada.

M étodos. Analizamos una cohorte retrospectiva, revisando todos los TC de arterias coronarias realizados en
nuestro centro mediante un TC de 128 cortes con doble tubo de junio/2014 a marzo/2020 (n = 1.740).

Sel eccionamos aguellos casos que presentaban Tl coronario (n = 136), analizando variables clinicasy
pronosticas.

Resultados: Se trata de una cohorte de 136 pacientes, 55,5% varones, con una edad mediaa momento de
realizacion del estudio de 55,95 + 12,55 afios. El principal FRCV asociado fuelaHTA (44,5%), seguido de
dislipemia (43,1%), tabaguismo (33,1%) y DM (17,7%). Con respecto alalocalizacion € 96,5% presentan
afectacion de DA (9,6% multiples segmentos), seguido de afectacion de CD (2,2%) y en tercer lugar €
trayecto intramiocérdico aberrante através del septo interventricular (1,5%). Dichos Tl presentan en nuestra
cohorte una profundad mediade 2,58 + 1,71 mmy longitud de 20,05 + 10,99 mm. La principal razén parala
realizacion de TC fue el estudio de dolor torécico atipico (46,7%), seguido del dolor torécico tipico (21,2%).
Otras causas fueron el estudio prequirurgico (11,7%), estudio etiolégico de IC (3,6%), tras coronariografia
(2,9%), disnea (1,5%), sincope (1,5%) u otros (10,9%). La mediana de seguimiento fue de 4,13 + 1,6 afios
(rango 2-7 afnos). Se realizaron test de deteccidn de isquemiaen el 25,4% de | os pacientes, presentando
isqguemiatres de ellos pero solo en uno relacionada con el propio Tl, realizandose correccion quirdrgica del
mismo. Como otras anomalias detectadas, 4 de |os pacientes presentaban MCH concomitante y hasta un
14,6% otro tipo de anomalias congénitas (55% de las mismas origen andmalo de |as arterias coronarias).

Conclusiones: El angioTC coronario es latécnica de eleccion para el estudio de los Tl aportandonos
informacién prondstica sobre su longitud y profundidad. Se trata de una entidad de buen pronéstico siendo la
arteriamas afectadala DA, y en lamayoria de |os casos un hallazgo incidental (en nuestra cohorte un Gnico



caso con repercusion clinica).



