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OBIJETIVO DOCENTE

* Revisar las principales causas congénitas y adquiridas de patologia
coronaria no aterosclerdtica, describiendo sus hallazgos en imagen
cardiaca.

e Destacar la utilidad del angio-TC de arterias coronarias en su
deteccion y caracterizacion, enfatizando el papel de |Ia
sincronizacion cardiaca.
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REVISION DEL TEMA

La patologia coronaria no aterosclerdtica engloba entidades
congénitas y adquiridas capaces de generar eventos coronarios
agudos, isquemia miocardica o incluso muerte subita en ausencia de
ateroesclerosis significativa.

El angio-TC coronario es el gold-standard actual para el estudio
anatomico de anomalias coronarias, ya que permite una evaluacion
integral tridimensional, no invasiva y con alta resolucion espacial y
temporal de la anatomia y de la pared de las arterias coronarias, asi
como su relacidon con estructuras cercanas.
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Ademas, |a adquisicion de imagenes con sincronizacion
electrocardiografica juega un papel fundamental ya que permite una
evaluacion precisa de las arterias coronarias minimizando los
artefactos de movimiento por el latido cardiaco, aunque continua
siendo un reto en pacientes pediatricos no colaboradores.

A continuacion, se describiran las principales causas de patologia
coronaria no ateroesclerodtica, ejemplificandolas con casos de nuestro
hospital.
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1. ANOMALIAS EN EL ORIGEN Y TRAYECTO

Se consideran anomalias congénitas aquellas alteraciones en el
origen, trayecto o terminacion de las principales arterias coronarias
epicardicas que presenta menos del 1% de la poblacion general, a
diferencia de las variantes normales, que tienen mayor prevalencia.
Aunque muchas de estas anomalias son benignas, hay un subgrupo
con potencial repercusion hemodinamica y por lo tanto con riesgo de
isqguemia miocardica o muerte subita, que son las que se
describiran a en este trabajo.
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Origen de la arteria coronaria en la arteria pulmonar

Es una anomalia poco frecuente que se asocia con isquemia en los
territorios miocardicos irrigados debido al flujo de sangre
desoxigenada desde la arteria pulmonar. Es mas frecuente y asocia
mayor letalidad el origen andémalo de la coronaria izquierda
(ALCAPA), y en un menor porcentaje pueden originarse ambas
arterias coronarias de la pulmonar, estando muy relacionado con
muerte fetal (figura 1).
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Figura 1. Recién nacido a término de 2 meses de edad con disfuncion cardiaca severa izquierda. MPR y VR
muestran origen anomalo de la arteria coronaria izquierda (ACI), que se origina en el tronco de la arteria
pulmonar (AP): ALCAPA.
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Origen en el seno de Valsalva opuesto (figuras 2-4)

Son las anomalias en el origen mas frecuentes y se dan cuando una
arteria coronaria se origina en el seno de Valsalva del lado
contrario. La mayoria asocian poca mortalidad, aunque se consideran
de alto riesgo cuando asocian otras caracteristicas o anomalias como:
trayecto interarterial, trayecto intramural, ostium en hendidura,
angulo de salida con la aorta <452 o segmento proximal hipoplasico.
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Atresia/hipoplasia coronaria

La atresia y la hipoplasia del tronco coronario izquierdo (TCI) son las
mas relevante clinicamente por su amplia repercusion miocardica; la
atresia suele ser muy sintomatica y se presenta a una edad
temprana.

Arterias coronarias Unicas: es una anomalia infrecuente en Ia
gue una arteria coronaria aislada surge de un ostium coronario unico
y proporciona suministro de sangre a todo el miocardio. Suele ser un
hallazgo incidental, aunque puede asociar patologia, sobre todo si
coexiste con otras anomalias congénitas cardiacas o presenta curso
interarterial (figura 5).
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Curso interarterial ("maligno") (figuras 2-4)

Puede ocurrir cuando una arteria coronaria se origina de manera
aberrante en el seno coronario contrario, y discurre entre la aorta
ascendente y el tronco pulmonar. Tiene potencial repercusion
hemodinamica por estenosis dinamica durante el ejercicio por
compresion extrinseca.

Ademads, estos pacientes suelen asociar otras caracteristicas
anatomicas de alto riesgo (p. ej., ostium en forma de hendidura,
tracto intramural, angulo <452 con la aorta...).
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Arteria
pulmonat

Figura 2. Arteria coronaria derecha (CD, flecha verde) con origen en el
seno coronario izquierdo (SCl), dangulo de salida con la aorta <452 y
trayecto interarterial (flecha roja).
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Arteria
pulmonar

Figura 4. CD con origen anomalo en
seno coronario izquierdo y trayecto
interarterial.

Figura 3. Origen comun de la CD y CI por encima del seno
coronario (flecha negra), con trayecto interarterial del
segmento proximal de la CD (flecha verde).
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Figura 5. Paciente de 12 afnos con dolor tordcico autolimitado durante el ejercicio y elevacion de
troponinas. Se observa arteria coronaria unica derecha que irriga todo el corazon. La arteria coronaria
izquierda es una prolongacion de la arteria descendente posterior. La RM cardiaca no mostraba signos
de isquemia miocardica.
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Trayecto intramural o puente intramiocardico

Se da cuando segmento de |a arteria coronaria epicardica atraviesa el
miocardio. Tienen una prevalencia alta en la poblacion general y la
mayoria son asintomaticos; aunque algunos pueden asociar sintomas

isquémicos, que parecen estar relacionados con la mayor longitud y
mayor profundidad del puente (figura 6).




VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

CIO DE CONGRESOS

Figura 6. MPR y VR que muestra trayecto intramiocdrdico de la DA media (corchete amarillo)
que provoca estenosis de aproximadamente el 35-40% en fase diastolica (flecha amarilla).
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2. ANOMALIAS EN EL CALIBRE

Las anomalias en el calibre son en general de causa adquirida.
Excluyendo la ateroesclerosis, las vasculitis sistémicas de grandes vy
medianos vasos representan una entidad importante que afecta al
calibre de las arterias coronarias debido a la inflamacion y dano
estructural del vaso (figura 7).

Aneurismas

Se definen como una dilatacion focal (sacular o fusiforme) de una
arteria coronaria de al menos 1.5 veces su luz normal.
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En poblacion pediatrica la causa mas frecuente son las vasculitis,
destacando la enfermedad de Kawasaki (figuras 8 y 9), en la que
hasta el 25% de nifos no tratados desarrollan aneurismas coronarios.
La evolucion de estos es dinamica, con tendencia a regresar a
dimensiones normales en los de menor tamano, mientras que los
mas grandes asocian mayor riesgo de complicaciones como estenosis
o trombosis. En adultos, aunque la causa mas frecuente es la
ateroesclerosis, pueden ser secundarios a iatrogenia, vasculitis,
conectivopatias, infecciones (aneurismas micoticos), cocaina o
traumatismos (figura 10).
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Figura 7. Paciente de 63 anos con vasculitis de Takayasu y stents coronarios por antecedentes de IAM. Se
observa engrosamiento de la pared del vaso a nivel del stent de la DA, que asocia infiltracion de la grasa
epicardica adyacente (flechas). Hallazgos que sugieren vasculitis a este nivel.
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Figura 8. Paciente de 8 meses de edad con enfermedad de Kawasaki que presenta aneurismas
coronarios (flechas) afectando al segmento proximal de los tres troncos coronarios.
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Figura 9. Mujer de 25 afos con antecedentes de enfermedad de
Kawasaki en la infancia e IAMCEST. La coronariografia (A) y el
angioTC (B,C,D) muestran un aneurisma fusiforme gigante en la CD
proximal parcialmente trombosado (flecha amarilla en C) y con
estenosis >90% secundaria al trombo (flecha roja en D). En el control
al ano se observa resolucion del trombo (flecha verde en E).
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Figura 10. Mujer de 48 afnos que ingresa por IAMSEST. La Rx de térax (A) muestra hallazgos sugestivos de masa
paracardiaca, y en la coronariografia urgente (B) se observa una imagen sugestiva de aneurisma sacular
gigante parcialmente trombosado en el origen de la Cx. El angio-TC (C) permite delimitar concretamente la
anatomia y composicion del aneurisma.
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Dilatacidn / ectasia

Se da cuando la dilatacidon
afecta de forma difusa a mas
del 50% de longitud del vaso

(figura 11).

Figura 11. Paciente con vasculitis de
grandes vasos. Coronaria derecha
ectasica muy elongada y tortuosa, y
arterias coronarias izquierdas
elongadas.
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Pueden provocar disminucion del flujo sanguineo al miocardio vy
consiguientes sintomas angionosos o incluso infarto (figura 12) .

¢

Figura 12. Paciente de 54 anos con miocardiopatia dilatada en estudio. VR y MPR donde se
observan multiples dreas alternantes de estenosis y dilataciones coronarias (aspecto
arrosariado) de la mayoria de vasos coronarios que sugiere vasculitis.
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3. ALTERACIONES EN LA PARED

Diseccidn coronaria espontanea (SCAD)

Es una separacion no iatrogénica ni traumatica de las capas de Ia
pared coronaria secundaria a un hematoma intramural (por rotura de
vasa vasorum) o un desgarro intimal, que provoca compresion de la
luz arterial y causa isquemia miocardica o SCA. Puede verse como un
flap intimal con doble luz o una estenosis larga o focal sin flap visible
(figuras 13y 14) .
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Figura 13. Paciente con dolor toracico
atipico. Imagen lineal hipodensa en TCI
sugestiva de diseccion focal (flecha
amarilla).
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Figura 14. Paciente con IAM inferolateral con diseccion de la
DA. AngioTC de arterias coronarias (A) que muestra reduccion
del calibre e irregularidad de la DA; en la coronariografia de la
DA en fase de inyeccion (B) y lavado (C) se observa retencion
de contraste en luz falsa (flecha roja) en C.
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4. ALTERACIONES FUNCIONALES

Vasoespasmo coronario

Es una reduccion transitoria del calibre de una arteria coronaria, que
puede producir isquemia o infarto miocardico, y muestra
reversibilidad tras administracion de nitratos. Aunque la prueba de
eleccion es |la coronariografia, en algunos casos el angio-TC puede
dar el diagnodstico de sospecha (figura 15).
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Figura 15. AngioTC coronario en
paciente en estudio para descartar
displasia fibromuscular. La serie sin
vasodilatador (A) muestra una
estenosis irreqular en la CX proximal
de hasta un 50%, que no se observa
tras administracion del vasodilatador
(nitratos) (B), lo que sugiere
vasoespasmo coronario.
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5. CONEXIONES ANOMALAS

Fistulas coronarias

Las fistulas coronarias son conexiones andmalas, congénitas o
adquiridas, entre una arteria coronaria y una cavidad cardiaca u otro
vaso. Pueden ser desde asintomaticas hasta potencialmente
mortales, dependiendo del cortocircuito izquierda-derecha o
fenomenos de robo secundarios a la baja resistencia de la conexion
anomala (figuras 16-18).




3 CONGRESO
- NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

SerRam EreRm His-

Figura 16. Paciente de 24 ahos con aneurismas coronarios por enfermedad de Kawasaki en la
infancia e IAMCEST. El AngioTC coronario (A) y la coronariografia (B) muestran una fistula
arteriovenosa (circulo rojo) entre el segmento proximal/tercio medio de la descendente anterior
(DA) y el tronco de la arteria pulmonar (AP).
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Figura 18. A: Coronariografia con hallazgos de posible fistula coronaria (circulo rojo). By C: el angioTC
coronario confirma conexion fistulosa entre la DA proximal y el tronco arterial pulmonar (AP).
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Figura 17. Paciente con dolor tordcico a estudio. Fistula coronario-pulmonar (circulo rojo) entre
la descendente anterior (DA) y la pared lateral del tronco arterial pulmonar (AP).
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CONCLUSIONES

Conocer las diferentes causas de la patologia coronaria no ateroesclerética, asi
como sus hallazgos en imagen, es fundamental para un diagnostico preciso y
para la deteccion incidental de anomalias de alto riesgo.

El angio-TC de arterias coronarias se ha consolidado como herramienta esencial
en estas entidades ya que permite una valoracion integra tridimensional y la
comprension de sus relaciones anatomicas. Los avances en sincronizacion
electrocardiografica y las técnicas de reconstruccion MPR y VR han permitido
una mejoria significativa de la calidad del estudio, reduciendo tiempos y dosis
de radiacion.

El papel del radidlogo es clave en la deteccion y caracterizacion de estas
entidades, contribuyendo al manejo integral de estos pacientes.
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