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Resumen

Introduccién: Varios estudios han demostrado que los pacientes con tronco comun (TC) con origen en €
seno coronario derecho (LACAQS) y con un trayecto intraarterial presentan un mayor riesgo de muerte
SUbita, en especia s €l trayecto es también intramural. EI TAC coronario es una herramienta eficaz para
identificar a estos pacientes, aportando abundante informacion morfol dgica, no solo de la propia coronaria
anémala sino también de su origen y su trayecto. No obstante, esté por demostrar si dichas caracteristicas
morfol ogicas pueden ayudar aidentificar e mecanismo de laisquemiao el pronostico, o ayudar en la
planificacion del tratamiento quirudrgico.

M étodos. Evaluamos una serie de 5 pacientes (media de edad: 21 afios) con diagndstico de LACAQS,
estudiando larelacion de ciertas caracteristicas, asociadas en ciertos estudios a un mayor riesgo de muerte
Subita, con la presencia de trayecto intraarterial intramural: orificio del ostium en “hendidura’, angulo agudo
respecto alacircunferencia de la aorta, mayor desplazamiento del ostium respecto ala union sinotubul ar
(STJ), mayor razén de los senos coronarios 0 CSR (distancia del ostium a seno no coronario/didmetro seno
coronario derecho), mayor longitud del trayecto intramural (indexado por superficie corporal), mayor indice
de asimetria (maximo diametro/ minimo diametro en e punto de mas estrecho del trayecto intraarterial) y
mayor porcentaje (%) de estenosis respecto a TC no intraarterial.

Resultados: Se realiz6 un procedimiento de “unroofing” (“destechamiento”) de la coronaria andmala (CAU)
en los 4 pacientes con trayecto intraarterial intramural y reimplantacion del TC en e seno coronario izquierdo
(CAR) en el paciente con trayecto intraarterial no intramural. Las caracteristicas estudiadas en ambos grupos
fueron similares, salvo ladistanciaala STJ. Los pacientes de ambos grupos han presentado una buena
evolucion postoperatoria, sin eventos tras la cirugia.

Conclusiones: El TAC coronario en los pacientes con LACAOS permite tanto un diagnostico certero como
una cuantificacion detallada de los cambios estructurales. En nuestra pequefia serie de casos, no hemos
encontrado diferencias estructurales entre ambos grupos salvo en ladistanciaala STJ. No obstante, dado el
peguerio nimero de pacientes, serian necesarios estudios multicéntricosy prospectivos para determinar su
significanciay valorar su influenciaen € prondstico.



