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IMAGEN EN CARDIOLOGÍA

Trayecto intramiocárdico: un diagnóstico preciso mediante 
coronariografía no invasiva

si dicho segmento sufre disminución de calibre en 
sístole, hablamos de milking. Aunque suele tratar-
se de un hallazgo casual, en ocasiones puede com-
prometerse el flujo al segmento distal de la arteria 
ocasionando síntomas. En tales casos, y cuando 
se plantea cirugía coronaria, conocer el trayecto 
intramuscular resulta esencial para evitar com-
plicaciones tales como perforación de la pared del 
ventrículo derecho al intentar exponer el segmento 
intramuscular. 
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Varón de 35 años, diagnosticado de estenosis 
pulmonar infundibular, que nos fue remitido para 
completar valoración mediante tomografía compu-
tarizada (TC) cardiaca. El estudio se realizó con un 
equipo Aquilion Toshiba de 64 cortes, que confir-
mó el diagnóstico, y se procedió a coronariografía 
no invasiva. Se objetivó un trayecto intramiocárdico 
profundo de la arteria descendente anterior (fig. 1).

Para descartar un «efecto milking», se realizó 
coronariografía convencional (fig. 2). Revisamos 
algunos aspectos del trayecto intramiocárdico y la 
potencial aplicación de la TC cardiaca.

El puente intramiocárdico es una anomalía con-
génita en la que un segmento de una arteria corona-
ria epicárdica discurre en el espesor del miocardio; 
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