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Resumen

Introduccién y objetivos. Las anomalias coronarias (AC) son un grupo de raras afecciones congénitas cuyo
manejo supone un reto por su imprecisa definicion, prevalencia, prondstico, y asociacion con muerte stbita.
La prueba de eleccién es latomografia computarizada (TC) coronaria, recomendandose pruebas de
provocacion de isquemia en todos |os casos para identificar variantes de riesgo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo. Cohorte de todos |os pacientes de nuestro centro con
anomalias coronarias detectadas en los 1842 TC coronarios y 1os 4.265 pacientes que ingresaron en la unidad
de cardiopatia isquémica, ambos en € periodo entre 2017-2021. Se registraron variables clinicas, pruebas
complementarias, y subtipo de AC. Datos analizados con SPSS.

Resultados: Un total de 43 pacientes presentaron AC (33 en TCy 10 ingresos), con una prevalenciaenel TC
del 1,79%. Laedad mediafue 58 + 15 afos, 70% varones. Presentaban ateroesclerosis coronaria de forma
concomitante un 25%, con funcion sistélicanormal en el 74%. El sintoma guiafue el dolor toracico (44%),
seguido del diagndstico incidental (40%). Las AC mas frecuentes fueron del origen, en concreto origen
anémal o adrtico (60,5%), siendo |o mas frecuente la coronaria derecha desde €l seno izquierdo (16%), y €l
trayecto més frecuente el interarterial (42%). Laanomalia del trayecto mas frecuente fue el puente
intramiocérdico (19%), y de laterminacion fue lafistula coronaria (21%). Se realizd TC coronario en €l 79%,
y tan solo prueba de provocacién en € 67% (positivas 7%). En su conjunto, la AC se interpreté como
culpable del evento en 16% (7 casos), siendo en €l resto no culpable (74%) o incierta (9%). No se observaron
asociaciones significativas entre la AC culpabley €l resto de variables. En los casos cul pables, el mangjo fue
quirdrgico en 2 pacientes, intervencionista en 1, hibrido en 1, y conservador en 3.

Caracteristicas de la cohorte de 43 pacientes con diagndstico de anomalias coronarias

Casos totales: 43 pacientes.

Numero total de pacientes
Casos detectados mediante tomografia de arterias coronarias:
33/1842 (prevaencia 1,79%)



Casos detectados mediante ingreso en
unidad de cardiopatiaisquémica: 10/4265

(prevalencia 0,23%)
Edad a diagndstico 58 + 15 afios
Sexo 70% varones (30)
Hipertension arterial 51% (22)
Didlipemia 51% (22)
Diabetes mellitus 21% (9)
Cardiopatiaisquémica significativa 25% (11)
Cardiopatia isquémica precoz 9% (4)
Antecedentes familiares Muerte stibita 2% (1)

Anomalias coronarias 0% (0)

En el 25% (11):

Miocardiopatia dilatada no isquémica: 7% (3)
Cardiopatias asociadas Miocardiopatia hipertréfica: 4,7% (2)

Aortabicuspide: 4,7% (2)

Otros: CIA* 2,3% (1), FOP* 2,3% (1), sindrome de Turner
2,3% (1)

Normal 74% (32)
Funcion sistélicadel ventriculo izquierdo
Levemente reducida 16% (7)



M oderadamente reducida 2,3% (1)

Graveamente reducida 7% (3)

Dolor toracico 44% (19)

Incidental 40% (17)

Sindrome coronario agudo en la que la anomalia coronaria no
es culpable: 19% (8)

Estudio disfuncion ventricular en laque laanomaliano es
Sintomainicial culpable: 9,3% (4)

Preoperatorio valvular: 7% (3)

Disnea de esfuerzo 16% (7)

Otros: palpitaciones 9% (4), sincope 4,6% (2), sindrome
coronario agudo con anomalia culpable 2,3% (1), dolor
interescapular 2,3% (1)

Tomografia computarizada coronaria 79% (34)

Prueba de imagen coronariarealizada Coronariografia 56% (24)

Resonancia magnética cardiaca 14% (6)

Anomalias del origen Origen andémal o adrtico 60,5% (26)

67% (29) Salida CD* desde seno izquierdo 16% (7)

Salida TCI* desde seno derecho 12% (5)

Salida CX* desde CD* 9% (4)

Salida CX* desde seno derecho 7% (3)



Anomalias en e curso

28% (12)

Anomalias en laterminacion

21% (9)

Pruebas de provocacion

Resultado de la prueba de provocacion

¢En su conjunto, se interpretd laanomalia
como culpable?

Trayectos: interarterial (11), retroadrtico (7), precardiaco (1)

Otros: arteria coronariaizquierda anomala desde la arteria
pulmonar (ALCAPA) 2,3% (1), coronaria unica 2,3% (1),
agenesia CD* 2,3% (1)

Puente intramiocérdico de laDA* 19% (8)

Aneurisma coronario 7% (3)

Fistula coronaria 21% (9). La mas frecuente de laDA* ala
arteria pulmonar (5).

Realizadas en el 67% de | os pacientes (29)

Ergometria convencional 46% (20)

Ecocardiograma de esfuerzo 25% (11)

Estudio isotépico 9% (4)

Otros: ergoespirometria 4,6% (2), resonancia de estrés 2,3%

(1)

Negativa 72% (21)

Positiva 17% (7)

No concluyente 3,4% (1)

No acude 7% (2)

No 74,4% (32)

Si 16,3% (7)



Incierto 9,3% (4)

Conservador 88% (38)

Manejo
Invasivo 11,6% (5): 2 quirargicos, 1 percuténeo, 1 hibrido
1 muerte stibita recuperada (TVM S*)

Muerte

2 por causa no relacionada

Entre paréntesis el nimero absoluto. CIA*: comunicacion interauricular. FOP*: foramen oval permeable.
CD*: coronaria derecha. TCI*: tronco coronario izquierdo. CX*: arteria circunfleja. DA*: descendente
anterior. TVMS*: taquicardia ventricular.

Descripcion de los pacientes con anomalias coronarias que desarrollaron eventos.

Conclusiones: En esta cohorte se pone de manifiesto la necesidad de optimizar el manejo diagnoéstico 'y de
estratificacion del riesgo mediante TC y pruebas de provocacion, aunque sea un diagnostico incidental. La
prevalencia estimadade AC en el TC coronario es comparable alade otras series. No se observaron
asociaciones significativas, probablemente por ser un entidad infrecuente y heterogénea, con bajaincidencia
de eventos, en una muestra pequefia. Actualmente en nuestro centro se realiza un registro prospectivo de las
AC apartir de este estudio.



