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IMAGEN EN CARDIOLOGÍA

¿Dónde se origina la arteria coronaria derecha?

terial (por sus implicaciones terapéuticas), se decide 
realizar una tomografía computarizada (TC) multi-
corte coronaria. En dicho estudio se documenta el 
nacimiento de la CD en el seno de Valsalva dere-
cho (fig. 2), desplazado hacia medial, y se descarta 
la posibilidad de dicho trayecto (fig. 3). Después se 
realiza ecocardiograma de ejercicio, que resulta ne-
gativo para isquemia a cargas altas y demuestra una 
excelente capacidad funcional, por lo que la pacien-
te es dada de alta. En la actualidad, la TC multicor-
te coronaria aporta gran información para el diag-
nóstico de variantes anatómicas o anomalías en el 
origen de las arterias coronarias. Los pacientes con 
cardiopatías congénitas (en los que hay una mayor 
prevalencia de anomalías coronarias) y datos de is-
quemia miocárdica se benefician especialmente de 
esta técnica de imagen, ya que define con precisión 
la anatomía del árbol coronario. 
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Mujer de 25 años que acude al servicio de urgen-
cias por episodio de dolor centrotorácico opresivo, 
desencadenado con esfuerzo de moderada inten-
sidad, no irradiado, de 30 min de duración y cor-
tejo vegetativo asociado. Entre sus antecedentes 
destacan historia de palpitaciones y dolor torácico 
inespecífico en relación con esfuerzos de gran inten-
sidad, comunicación interventricular perimembra-
nosa restrictiva y antecedentes familiares de cardio-
patía isquémica. Aunque el ECG y la radiografía 
de tórax no muestran alteraciones relevantes, en 
el análisis se objetiva elevación discreta de marca-
dores de daño miocárdico, y en el ecocardiograma 
transtorácico se evidencia una ligera hipocinesia 
en la cara inferior. Ante los hallazgos descritos, se 
realiza una coronariografía para descartar enferme-
dad coronaria. Por el estudio hemodinámico, aun-
que descarta lesiones angiográficas significativas, se 
sospecha un origen anómalo de la arteria coronaria 
derecha (CD) en el seno de Valsalva izquierdo (fig. 
1), sin conseguir definir su trayecto. Con la necesi-
dad de establecer con exactitud el recorrido de la 
CD y descartar la presencia de un trayecto interar-
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