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Origen anómalamente alto en la
pared aórtica de la arteria coronaria
derecha diagnosticado mediante
tomografía computarizada cardiaca
multidetector

Sr. Editor:

Un varón de 68 años fue remitido a nuestra institución
por una estenosis aórtica sintomática para realizar sustitu-
ción valvular. Se realizó una coronariografía previamente
para descartar enfermedad coronaria relevante. La corona-
riografía identificó un ostium de salida de la arteria corona-
ria derecha (ACD) localizado anormalmente alto en la pared
aórtica, que obligó a una canalización no selectiva de la ar-
teria coronaria, procedimiento que se realizó con gran difi-
cultad. Se realizó una tomografía computarizada cardiaca
multidetector (TCMD) para identificar de forma precisa el
origen coronario anómalo. El origen anómalamente alto de
las arterias coronarias se define como aquel que está a más
de 5 o 10 mm por encima de la unión sinotubular. En nues-
tro caso la TCMD mostró que el ostium de la ACD se loca-
lizaba unos 20 mm por encima de la unión sinotubular adop-
tando en su origen un ángulo de 30° (fig. 1). La altura del
origen del vaso tiene importancia ya que está en relación
con el ángulo de salida de la pared aórtica y como conse-

cuencia se ha demostrado que puede producir disminución
de la perfusión coronaria.

El origen de la arteria está en una cavidad sacular, como
se describe en otros trabajos. La literatura refiere que esta
parte de la arteria coronaria tiene una pared más delgada con
la misma composición que la pared aórtica. La configura-
ción especial del ostium coronario y su composición elástica
favorecen que el ostium y, por ende, toda la arteria se man-
tengan abiertos durante el ciclo cardiaco1. 

Nuestro caso tuvo un curso benigno, pero la importancia
del hallazgo estriba en la información que aportó la TCMD
para que el cirujano extremara las precauciones para no pin-
zar la aorta a este nivel o seccionar este vaso durante la ciru-
gía. 
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CARTAS AL EDITOR

Fig 1. A: reconstrucción volumétrica ar-
bórea de las arterias coronarias. Origen
ectópico de la arteria coronaria derecha
(flecha). B: imágenes de la tomografía
computarizada multidetector, a la iz-
quierda se observa el origen de la arte-
ria coronaria derecha (flecha), con la
cavidad sacular a nivel ostial; a la dere-
cha, imagen que muestra el origen nor-
mal de la arteria coronaria izquierda a
nivel del seno coronario izquierdo. LAD:
arteria descendente anterior; LCX: arte-
ria circunfleja; RCA: arteria coronaria
derecha.




