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Prevalencia de anomalias coronarias congénitas detectadas
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Hospital Metropolitano de Quito
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angiotomography at the Metropolitan Hospital of Quito
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Resumen

Las anomalias coronarias congénitas se han relacionado con muerte subita y sindromes que causan angina
cardiaca. Existen anomalias especificas que se asocian con un peor pronéstico. Debido a que no se sabe
la prevalencia de éstas en el Ecuador, realizamos un estudio retrospectivo a 1507 pacientes atendidos en el
Hospital Metropolitano de Quito a los cuales se les realizé una angiotomografia de arterias coronarias en un
periodo de 12 anos. Nuestros resultados indican que la prevalencia de anomalias relacionadas a desenlaces
negativos esta por debajo del 1% de la poblacion estudiada, en concordancia con otras series del mundo. La
angiotomografia coronaria es el examen de eleccion para la evaluacion de anomalias coronarias.

Palabras clave: anomalias coronarias, Hospital Metropolitano, muerte subita.

Abstract

Congenital coronary anomalies have been linked to sudden death and syndromes causing cardiac angina.
There are specific abnormalities that are associated with a worse prognosis. Because the prevalence of these
in Ecuador is not known, we carried out a retrospective study of 1,507 patients treated at the Metropolitan Hos-
pital of Quito who underwent coronary artery angiotomography over a period of 12 years. Our results indicate
that the prevalence of anomalies related to negative outcomes is below 1% of the studied population, in line
with other series around the world. Coronary CT angiography is the test of choice for the evaluation of coronary
anomalies.
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Introduccion

El origen, curso o terminacion anémalo de
una arteria coronaria puede causar isque-
mia miocardica, infarto agudo de miocardio
y muerte subita. Los mecanismos causales
gue se han sugerido incluyen robo miocar-
dico (fistulas), hipoxemia (origen desde la
arteria pulmonar), compresion extrinseca,
(cuando una arteria transcurre entre la ar-
teria pulmonar y la aorta), alteraciones en
la reserva de flujo coronario (puentes intra-
miocardicos) o trombosis (aneurismas coro-
narios)’.

Pese a que se han descrito anomalias coro-
narias en todas las razas y poblaciones, su
frecuencia en cuanto a aquellas que se han
relacionado con muerte subita en diferen-
tes razas parece ser diferente, existiendo
un estudio en poblaciones asiaticas que su-
giere que en esta las anomalias, que poten-
cialmente pueden cursar con desenlaces
fatales, son mas frecuentes?3.

A nuestro entender, en Latinoamérica exis-
ten pocos estudios realizados con tomogra-
fla multidetector que hayan tratado de eva-
luar la prevalencia de estos desordenes, y
su evaluacion puede potencialmente ayu-
dar a las autoridades de salud en el disefio
de programas para la prevencion de muerte
subita en el Ecuador.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar la prevalencia de anomalias y varian-
tes de la anatomia coronaria que incluyen
anomalias del origen, anomalias del trayec-
to, dominancia, presencia de puentes intra-
miocéardicos, fistulas arteriovenosas y aneu-
rismas en una poblacion de la ciudad de
Quito, mediante una revision retrospectiva
de 1503 informes consecutivos de angioto-
mografia cardiaca de 64 cortes realizados
en el Hospital Metropolitano de Quito en un
periodo de 12 anos.

Metodos y pacientes

El presente es un estudio retrospectivo,
descriptivo, que incluy6 a todos los pacien-

tes a los cuales se les realizé un estudio de
angiotomografia coronaria en el Hospital
Metropolitano de Quito desde el 1 de abril
del 2007 hasta el 31 de diciembre del 2019.
Todos los pacientes fueron estudiados con
un equipo de 64 detectores (VCT Light Spe-
ed General Electric). Previa aprobacién por
parte del Comité Institucional para realizar
el estudio, se procedié a crear una hoja con
las variables a recabar. Un grupo de cardio-
logos reviso los informes rescatados del sis-
tema RisPACS y se llend una base de datos
a partir de la hoja de variables previamente
preparada. De los 1503 casos revisados,
se utilizaron 1450 reportes para el presente
analisis, descartando casos en los cuales
habia repeticion del procedimiento por se-
guimiento o casos en los cuales la calidad
de la adquisicion no permitia recabar infor-
macion completa. En los casos en los cua-
les el reporte no ofrecia claridad descripti-
va, se recabaron las imagenes del sistema
PACS y se completd la hoja de variables.
Cabe destacar que desde que se inicid la
realizacion del procedimiento de tomografia
multidetector coronaria en nuestra institu-
cion, el formato de reporte fue esencialmen-
te el mismo que el de angiografia coronaria
invasiva, 1o que ha facilitado el presente es-
tudio. La evaluacion de las arterias corona-
rias sigue el protocolo de Greenberg*en el
cual se reporta dominancia, anomalias del
origen, del trayecto y de la terminacion de
las arterias coronarias como se explica en
los resultados.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el
ingreso de las variables a una hoja de cal-
culo de Excel y se expresan los resultados
como numero de casos con anomalias di-
vidido para le total de casos por ciento, es
decir la prevalencia.

Resultados

Se analizaron 1450 tomografias de 64 cor-
tes de las arterias coronarias realizadas
en el Hospital Metropolitano de Quito des-
de abril del 2007 hasta diciembre 2019. El
69.8% (n=1012) eran hombres y el 30.2%
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(n=438) eran mujeres, con un promedio de
edad de 61.41 afios (DE: 14.35); minimo: 1
ano y maximo: 97 afios. El 48.8% (n=707)
de casos se encuentra entre 61 a 80 anos
seqguido por el 36.3% (n=527) entre 41 a 60
anos de edad (Tabla 7).

Tabla 1. Disposicion por sexo y edad de la
poblacion analizada en el estudio.

De las 1450 tomografias de arterias coro-
narias, se obtuvieron datos de la dominan-
cia coronaria de acuerdo con el origen de
la arteria descendente posterior. La do-
minancia coronaria con mayor prevalencia
es la dominancia derecha con un 91.2%
(n=1322). Mientras que la prevalencia de
pacientes con dominancia izquierda es del
8.8% (n=128).

o, . ’ .
Sexo . % La presencia de anomalias y variantes ana-
M li 1012 . P . ,
Fasou'mo 4O38 ziz témicas coronarias se observé en un 21.2%
Ede?i”'ﬁo) - (n=307) de los casos. De estas el 4.48%
ad (anos n % . .

— - — (n=65) son anomalias de origen, el 15.24%
140 o 5'9 (n=221) anomalias de curso, el 0.55% (n=8)
160 e %3 anclmallas de termmgmo_n y, por ultimo, el
6180 07 188 0.9% (nl=13)'anomallas intrinsecas de las
80100 107 24 coronarias (Figura 7).
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Figura 1. Disposicion por anomalias coronarias de la poblacion analizada en el estudio

(n=307).

Anomalias de Origen:

Como se observa en la tabla 2, la mas fre-
cuente anomalia fue el origen de una coro-
naria del seno opuesto en el 1.17% (n=17).
La arteria coronaria derecha es la mas afec-
tada con un 76.5% (n=13) (% global: 0.9)
seguida de la arteria circunfleja y el tronco
coronario izquierdo con un 17.6% (nN=3) (%
global: 0.21) y 5.9% (n=1) (% global: 0.07),
respectivamente. En esta serie no se obser-
varon anomalias en el origen de la arteria
descendente anterior (ADA).
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Al ver la tabla 3, de los datos obtenidos, el
origen anémalo de la arteria coronaria de-
recha en seno opuesto toma un curso inter-
arterial y prepulmonar en la mayoria de los
casos con 76.9% (n=10) (% global: 0.69) y
23.1% (n=3) (% global: 0.21), respectiva-
mente. Mientras que la arteria circunfleja
toma un curso trans-septal y retroadrtico
en un 33.3% (n=1) de los casos (% global:
0.07) y 66.7% (n=2) (% global: 0.14), res-
pectivamente.
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Por ultimo, el tronco coronario izquierdo
toma un curso interarterial en 100% (n=1)
(% global: 0.07). También se obtuvieron re-
sultados del origen andémalo de la arteria
coronaria desde otro vaso con un 0.76%
(n=12). Con la mayoria de los casos, 90.9%
(n=10) (% global: 0.69), naciendo de la aor-
ta y solo el 9.1% (n=2) (% global: 0.07) de
la arteria braquiocefalica y del tronco de la
pulmonar en 1 caso.

En cuanto al origen anémalo de la arteria
coronaria de un seno no coronario, se ob-
tiene una prevalencia de 0.41% (n=6), ano-
malia observada en la arteria coronaria de-
recha en un 83.3% (n=5) (% global: 0.34) y
en el tronco coronario izquierdo (TCI) en un
16.7% (n=1) (% global: 0.07). Asi mismo se
obtuvo resultados en cuanto al origen del
ostium de las arterias coronarias. En 1.03%
(n=15) casos existe un origen de arteria co-
ronaria en ostium alto de los cuales el 53.3%
(n= 8) (% global: 0.55) es el nacimiento del
TCI, el 40% (n= 6) (% global: 0.41) es de la
arteria coronaria derecha y el 6.7% (n= 1)
(% global: 0.07) es de la arteria circunfleja.

Ademas 0.83% (n=12) presentan 3 ostiums,
0.07% (n=1) presenta un ostium y 0.07%
(n=1) presenta ostium comisural. Por ultimo,
dentro de la anomalia de origen en angulo
agudo, solo se obtuvo un 0.21% (n=3) de
casos. No se obtuvieron datos en cuanto a
presencia de coronaria invertida.

Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su origen.

Anomalias del origen 65 4.48%
Origen anémalo en el 17 117%
seno opuesto
Ostium alto 15 1.03%
Origen desde otro vaso 11 0.76%
Tres ostiums 12 0.83%
Origen de un seno no 6 0.41%
coronario
Angulo de origen 3 0.21%
Ostium comisural 1 0.07%
Origen desde el tronco ’ 0.07%
de la pulmonar
Coronaria invertida 0 0.0%
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Anomalias de curso:

Las anomalias de curso de las arterias co-
ronarias fueron las de mayor prevalencia en
este estudio, principalmente los puentes in-
tramiocardicos con 15.1% (n=219) como se
observa en la tabla 4. La mayoria, el 98.2%
(n=215) (% global: 14.8), fueron localiza-
dos en la arteria descendente anterior con
el 85.4% (n= 187) (% global: 12.9) con una
profundidad menora 10 mmy el 76.7% (n=
168) (% global: 11.6) con un largo de mas
de 10 mm. Existe un 0.9% (n=2) (% global:
0.14) de casos con puente intramiocardico
en la arteria circunfleja y un 0.5% (n=1) (%
global: 0.07) en la arteria coronaria dere-
cha. En un caso (0.5%, n=1, % global: 0.07)
se encontré un puente intramiocardico, tan-
to en la arteria descendente anterior, como
en la arteria circunfleja. Como otra anomalia
de curso, la duplicacion de la arteria coro-
naria, en especifico la arteria descendente
anterior, se presentd en un 0.14% (n=2).

Anomalias de terminacion:

Se observaron fistulas coronarias en un
0.55% del total de pacientes (n=8), dentro
de los cuales un 75% (n=6) (% global: 0.41)
presenta comunicacion a la arteria pulmo-
nar, seguido de una comunicacion con la
auricula izquierda y el ventriculo derecho
en un 12.5% (n=1) (% global: 0.07), como
se observa en la tabla 5.

Anomalias intrinsecas de las arterias co-
ronarias:

Como se observa en latabla 6, se obtuvieron
aneurismas coronarios en un 0.9% (n=13),
dentro de los cuales un 33.3% (n=4) (% glo-
bal: 0.28) se localiza en la arteria coronaria
derecha, seguido de la arteria descendente
anterior con un 25% (n=3) (% global: 0.21)
y de la arteria circunfleja con un 8.3% (n=1)
(% global: 0.07). En cinco casos se observo
aneurisma de dos o0 mas arterias coronarias
con combinaciones entre la arteria descen-
dente anterior y la arteria coronaria dere-
cha, arteria circunfleja o ambas.
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Tabla 3. Distribucion de la prevalencia de anomalias coronarias segun su origen anémalo
de la arteria coronaria en el seno opuesto y su curso respectivo.

c:rr(:z::ia Interarterial Trans-septal  Retroadrtico Prepulmonar Total
anémala
ACD 10 0.69% 0 - 0 3  021% 13 0.90%
ACX 0 1 007% 2 014% 0 - 3 0.21%
TClI 1 0.07% 0 - 0 0 - 1 0.07%
ADA 0 0 - 0 0 - 0

Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su curso.

Anomalias del curso 221 15.24%
Puente miocardico 219 15.1%
ADA 215 14.8%

ACX 2 0.14%

ACD 1 0.07%

ADA y ACX 1 0.07%
Duplicacion de arteria ° 0.14%

coronaria

ACD=arteria coronaria derecha; ACX=arteria circunfleja; TCl=tronco coronario izquierdo;
ADA=arteria descendente anterior

Tabla 6. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su terminacion.

0.9%
0.9%
0.28%
0.21%
0.07%

Anomalias intrinsecas

ol =
w | w

Aneurisma coronario

ACD

ADA

ACX

TCI

ADA y ACD

ADA y ACX 0.07%
ADA, ACD y ACX 0.07%

ACD=arteria coronaria derecha; ACX=arteria circunfleja; TCl=tronco coronario izquierdo;
ADA=arteria descendente anterior

0.21%

S|l 2l WO |=Ww|>

Discusion

Las anomalias coronarias, en palabras de
Angelini' constituyen “uno de los tépicos
mas confusos y olvidados en cardiologia”.

Pese a que la comunidad médica cada vez
esta mas al tanto de que las anomalias co-
ronarias pueden causar muerte subita, tipi-
camente en atletas jovenes'*, las razones
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Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su terminacion.

Anomalias de termina-
cién

©

0.55%

0.55%
0.41%
0.07%
0.07%

Fistula coronaria

Arteria pulmonar

Auricula izquierda

Ventriculo derecho

Auricula derecha

O|O|=| =2 |0 |0

Aorta

por las cuales esto ocurre y su frecuencia
son menos claras.

De acuerdo con la literatura, las anomalias
coronarias afectan aproximadamente al 1%
de la poblacion, siendo este porcentaje
derivado de series de cineangiografias re-
visadas retrospectivamente®*. Estudios de
necropsias han dado un numero aun mas
bajo (0.3 %)’.

Para tratar de limitar errores de apreciacion
o falta de criterios diagnosticos claros, An-
gelini y colaboradores?, propusieron se cla-
sifique como variante anatomica cualquier
hallazgo con una frecuencia mayor al 1%
de la poblacién y anomalia si se encuentra
en menos del 1% de la misma.

Pese a que se han descrito anomalias co-
ronarias en todas las razas y poblaciones,
su frecuencia en cuanto a aquellas que se
han relacionado con muerte subita en dife-
rentes razas parece ser diferente, existien-
do un estudio en poblaciones asiaticas que
sugiere que en esta las anomalias que po-
tencialmente pueden causar muerte subita
son mas frecuentes?.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)
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Nuestros hallazgos contradicen esta apre-
ciacion, por lo menos en una poblacion de
Ecuador altoandino en la cual la prevalencia
de anomalias coronarias que se han reporta-
do como causa de muerte subita, principal-
mente origen anoémalo del tronco de la coro-
naria izquierda y origen del tronco coronario
izquierdo del tronco de la arteria pulmonar,
y curso anémalo del TCI, estan dentro de lo
reportado en la literatura revisada.

La presentacion clinica de las anomalias
coronarias es variable, estas pueden per-
manecer ocultas clinicamente o pueden te-
ner consecuencias que ponen en riesgo la
vida. Algunas de ellas se han relacionado
con infarto agudo de miocardio, arritmias o
muerte subita cardiaca’ 5.

Aun si las anomalias son asintomaticas, su
presencia puede ser importante en el caso
de que el paciente sea sometido a cirugia
cardiaca para evitar dano inadvertido de
uno de los vasos coronarios por su curso
anoémalo, y mas aun en la evaluacion del
paciente antes de intervencionismo de la
valvula adrtica percutanea’.

En cuanto a las anomalias del curso, princi-
palmente de los puentes intramiocardicos,
nuestra poblacion presenta una prevalencia
dentro de lo reportado en la literatura que
oscilaentre 14y 35% dependiendo de la se-
rie estudiada; cabe destacar que la mayoria
de los puentes intramiocardicos en nuestra
serie son de corto trayecto y de poca pro-
fundidad, con apenas un 3% de los puentes
de gran profundidad (méas de 5 mm y o una
extension mayor a 20 mm). De manera ar-
bitraria se ha pensado que los puentes de
mayor extension y profundidad causarian
mayores problemas cardiovasculares' ",
Sera interesante realizar seguimiento a esta
poblacion para evaluar la morbilidad de
esta variante anatémica y su relacion con
eventos cardiovasculares.

Varias modalidades de imagen estan dis-
ponibles para la evaluacion de las arterias
coronarias. Tradicionalmente la angiografia
con catéter ha sido el método de eleccion
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para evaluar las arterias coronarias y sus
nacimientos o cursos anémalos. Sin embar-
go, esta es una técnica invasiva y el curso
exacto de la arteria puede ser a veces dificil
de determinar ya que durante la angiografia
solamente se ve el lumen intraarterial y por-
gue la angiografia solamente nos provee de
una descripcion bidimensional de la anato-
mia utilizando un numero limitado de pla-
nos anatdbmicos. En comparacion con esto,
la angiotomografia coronaria (ATC) tiene la
capacidad de producir imagenes multipla-
nares y reconstruccion tridimensional.

Adicionalmente, las imagenes adquiridas
pueden ser post-procesadas y evaluadas
en el plano deseado. La resonancia magné-
tica cardiaca es otra de las técnicas no in-
vasivas que puede describir el curso de las
arterias coronarias proximales, pero todavia
es técnicamente compleja de realizar y no
esta disponible a todo nivel. Por estas razo-
nes, la ATC se ha revelado como la prueba
de eleccion para el diagnoéstico de las ano-
malias coronarias”.

En el Hospital Metropolitano de Quito, Ecua-
dor, se inicia el estudio de las arterias co-
ronarias mediante tomografia multidetector
con la adquisicion de un tomografo de 64
cortes en el ano 2007. La Institucion decidio
que el Servicio de Cardiologia se involucre
en la elaboracion y lectura de la tomogra-
fia multicorte y desde abril del 2007 hasta
diciembre del 2019 se han realizado 1507
procedimientos, los cuales en su mayoria
fueron solicitados para evaluar la presencia
0 no de enfermedad obstructiva coronaria.

Si bien se han publicado multiples estudios
tomograficos describiendo la prevalencia
de anomalias coronarias en otros paises,
en Ecuador y en Latinoamérica los estudios
descriptivos son todavia pocos seria intere-
sante conocer si la prevalencia de anoma-
lias congénitas coronarias son las mismas
gue en otras razas o regiones del mundo.
Esta informacion podria tener implicaciones
en el conocimiento y prevalencia de muerte
subita en Ecuador y en la Region Andina.
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Limitaciones

Limitacion en cuanto a la poblaciéon, que no
representa a la poblacion general y necesa-
riamente tiene que existir sesgo ya que son
pacientes de una poblacion seleccionada
por su sintomatologia, sin embargo, consi-
deramos que nunca va a ser posible saber
la verdadera prevalencia de anomalias ya
gue los métodos de diagndstico actuales
son relativamente costosos y no exentos de
riesgo para el paciente.

Conclusiones

La prevalencia de anomalias coronarias de-
tectadas mediante tomografia multidetector
en el Hospital Metropolitano de Quito es
muy similar a otras series del mundo.

La arteria que con mayor frecuencia pre-
senta un curso de origen anémalo es la ar-
teria coronaria derecha la cual tuvo un cur-
So inter arterial en la mayoria de los casos
evaluados. En esta serie también se demos-
trd un curso inter arterial del tronco corona-
rio izquierdo que sufrid de infarto agudo de
miocardio en relacién con ejercicio fisico en
grandes alturas.

Nuestra prevalencia de fistulas coronarias
es mayor de lo que otras series reportan,
y a diferencia de ellas la terminacion mas
frecuente es hacia la arteria pulmonar y la
auricula izquierda y no encontramos casos
que drenen en el ventriculo derecho.

La ATC se muestra mucho mas sensible
para detectar anomalias del trayecto en
cuanto a puentes musculares se refiere y
nuestra prevalencia se encuentra dentro de
los reportado para la poblacion en otras se-
ries de pacientes.

El valor de la ATC como método diagndstico
de anomalias coronarias se ha erigido como
la prueba estandar de oro no solamente por
su sensibilidad sino también por la posibili-
dad que brinda en evaluar tridimensional-
mente el origen trayecto y terminacion de
las arterias coronarias. Desde nuestra pers-
pectiva esta deberia convertirse en la prue-
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ba de eleccion para tamizaje preoperatorio
de pacientes que van a ser sometidos a
intervencionismo o cirugia valvular y de re-
vascularizacion coronaria.

Queda por dilucidar el papel de la TCMD
coronaria en la evaluacion del paciente con
puente muscular. Queda claro que la mayo-
ria de estos en nuestra serie son poco pro-
fundos y de poca longitud constituyéndose
en variantes coronarias, sin embargo, existe
un pequefio grupo de pacientes que pre-
sentan puentes profundos y que superan
los 20 milimetros de largo y se constituyen
en u interesante grupo de pacientes para
seguimiento.

Para finalizar hasta donde llega nuestro co-
nocimiento esta serie de pacientes evalua-
dos mediante tomografia multidetector seria
una de las mas grandes en Latinoamérica
hasta el momento?*2°. Con este reporte pre-
tendemos anadir el conocimiento de que la
prevalencia de anomalias y variantes ana-
tomicas de las arterias coronarias en una
poblacion altoandina es muy similar a las
reportadas en otras regiones del mundo®.
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