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ANOMALIAS CONGENITAS DE LAS ARTERIAS CORONARIAS

RESUMEN

La incidencia de las anomalias congénitas coronarias no es tan rara como se sugiere ya que estas
variaciones no son usualmente asociadas a alteraciones fisioldgicas o clinicas. La falia en el
reconocimiento de estas anomatias Hleva a estudios angiogréficos prolongados e inadecuados.

E1 objetivo de este estudio s determinar la incidencia de ancmalias congénitas en el arigen de las
arterias coronarias epicardicas en los pacientes que son llevados a estudio angiografico en el
Instituto Nacional de Cardiclogla “Ignacio Chavez”,

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes y estudio angiografico de los pacientes que fueron Hevados a estudio
hemodinamico desde enero 1993 hasta Junio 1997, Se excluyeron aqusllos en los que no fuera
posible determinar }a anomalia y en aquellos con cardiopatia congénita compleja .

RESULTADOS

Se revisaron 56825 estudios angiogréficos y se encontraron 35 pacientes con anomalias
congénitas aisladas de las arlerias coronarias teniéndose una incidencia de 0.6%.La edad
promedio de los pacientes fue de 53.8 afios, predominando ef sexo masculing (68.5%). 62% de los
pacientes tuvieron lesiones cbstructivas coronarias y 8.5% enfermedad valvular,

26 pacientes (74.2%) tuvieron anomalias de la coronaria derscha: 16 pacientes origen ectdpico
de la coronaria derecha a partir del seno de Vaisalva izquierdo (61.5%), 10 pacientes origen
ectépico de la coronaria derecha en la aorta ascendenta(38.5%).

9 pacientes tuvieron una anomalia del origen de la corenaria izquierda{26%): 3 pacientes con
origen separado de la descendente anterior y la circunflefa en el seno de Valsalva
izquierdo(33.3%), origen de la circunfleja a parlir de la coronaria derecha en 2(22.2%), origen de
la circunfieja a partir del seno de Valsalva derecho, origen ectdpico de la coronaria izquierda de la
aorta ascendente, origen de la coronaria izquierda a partir del seno de Valsalva derecho y
ausencia de la coronaria circunfleja en un caso respectivamente representando cada uno el

11.1%.



ANTECEDENTES

La anatomia normaf de las arterias coronarias comprende un espectro muy amplio y no existe un
patron anatémico exactamente igual. Las anomalias representan marcadas desviaciones del
patron normal. Las malformaciones de las arterias coronarias inclu uyen el origen andmalo,
patrones de ramificacidén anémalo y anstomosis arteriales anémaias Estas anomalias estan
presentes al nacimiento pero relativamente pocos son sintométicos.? Una desviacién en el origen
de la arteria coronaria normal entra dentro de la categoria de “anomalia del origen de la arteria
coronaria’.

En los pacientes estudiados angiograficamente se encuentran anomalias congénitas del origen de
las arterias coronarias. Es probable que la incidencia de estas anomalias no sea tan raro como se
ha sugerido en la literatura, ya que estas variaciones no son usuaimente asociadas a alteracionas
fisioldgicas o cimucas Frecuentemente son detectadas como hallazgos incidentales en la
angiografia coronaria.® La incidencia de anoma!ias de las arterias coronarias en estudios
angiograficos se ha reportado entre 0.6 y 1. 55%.2

Las anomalias congénitas del origen de las arterias coronarias se clasifican en :

t

I.- Origen de una o mas arterias del tronco de la arteria pulmonar y una o mas arterias
coronarias de la aorta

a.- Coronaria izquierda del tronco de la pulmonar

b.- Coronaria derecha del tronco de |a pulmonar

¢.- Descendente anterior del tronco de la pulmonar

d.- Coronana circunfieja del tronco de la pulmonar

.- Arteriz coronaria accesoria del fronco de la pulmonar

IL.-Origen de una o dos arterias coronarias del tronco de 12 arteria pulmonar sin origen de
arteria coronaria de la aorta.

a.- Coronaria derecha e izquierda del tronco de la pulmenar

b.- Arteria coronaria dnica del tronco de la pulmonar

jtl.- Origen de una 0 mas arterias coronarias de la aorta
a.- Arteria coronaria izquierda y derecha del senc de Valsaiva derecho
b.- Arteria coronaria izquierda y derecha del seno de Valsaiva izquierdo
.- Arteria coronaria izquierda y derecha del seno de Valsalva posterior
d.- Arteria coronaria derecha y arteria circunfleja del seno de Valsalva derecho(o circunfleja
a partir de |a coronaria derecha) y arteria descendente anterior del seno de Vaisalva iz-
quierdo.
e.- Arteria coronaria derecha y descendente anterior del seno de Valsalva derecho y circunfleja
del seno de Valsalva izquierdo.
f.- Arteria coronaria derecha del seno de Valsalva posterior y arteria coronaria izquierda def seno
Valsalva izquierdo.
g.~ Arteria coronaria izquierda del seno de Valsalva posterior y arteria coronaria derecha del seno
de Valsalva derecho.
h.- Artaeria descendente anterior y circunfiefa con ostium diferentes del seno de Valsalva izquisrdo
y arteria coronaria derecha del seno de Valsalva derecho.



iV.- Origen andmalo de una arteria coronaria de la aorta {ostium coronario dnico).
A .- Dol seno de Valsalva derecho
1.- La arteria coronaria derecha cruza la cruz del corazén y se continua como circunfleja y
descendente anterior.
2.- Origen de {a coronaria izquierda del seno de Valsaiva derecho

a.- Coronaria izquierda cruza posterior a la aorta antes de dividirse en DAy Cx.

b.- L.a coronaria izquierda cruza entte la aorta y el tronco de la arteria pulmonar antes
de dividirse en la descandente anterior y circunflaja

c.- La coronaria izquierda cruza anterior al tronco de la arteria pulmonar

d.- La coronaria izquierda cruza por el septum interventricular abajo del infundibulo de}
ventriculo derecho

3.- Origen de la dascendente anterior y circunfieja del seno de Valsalva derecho cursando la

circunfleja posterior 2 la aorta y la descendente anterior anterior al ventriculo derecho

4.- Origen de la descendente anterior del senc de Valsalva derecho cursando anterior al ventri-

culo deracho y la coronaria derecha pasa la cruz del corazon para formar la circunfleja

§.- Origen de la descendente anterior del seno de Valsaiva derecho cursando entre la aorta y el

tronco de la arteria pulmonar y fa coronaria derecha pasa la cruz del corazon y forma la cir-

cunfleja

8.- Origen de la descendente anterior del seno de Velsalva derecho cruzando entre la aorta y

! fronco de 1a arteria pulmonar y origen de la circunfieja de a coronaria derecha con un cur-

s0 retroadrtico

7.- Origen de la descendente anterior def seno de Valsalva derecho cruzando anterior al ventri-
culo derecho y crigen de la circunfleja de Ja coronaria derecha que cursa entre la acrta y la
arteria pulmonar

8.- Origen de la descendente anterior del senc de Valsalva derecho can un curso retroadrtico

y la coronaria derecha cursando por la cruz del corazén formando |a arteria circunfleja

9.- Origen de ia descendente anterior del seno de Valsalva derecho cruzando hacia el lade

izquierdo por el septum interventricular y origen de ia circunfleja del seno del Valsalva de-
recho con un curso retroadrico al surco auriculoventricular

B.- Del seno de Valsalva lzquierdo
1.- Arteria descendente anterior y circunfleja de una sola arteria con a circunfieja pasando por

la cruz del corazdn formando la coronaria derecha

2.~ La coronaria derecha, descendente anterior y circunfleja de una sola arteria coronaria

a.- Curso de la coronaria derecha posterior a |a aorta
b.- Curso de |la coronaria derecha entre [a aorta y el tronco de la pulmonar
¢.- Curso de la coronaria derecha anterior a el ventriculo derecho

3.- La coronaria derecha y 'a circunfleja de una sola arteria y Ja descendente anterior a partir

de ia coronaria derecha
a.- curso de la coronaria derecha entre ia aorta y tronco de la pulmonar
b.- curso de la coronaria derecha posterior a aora

4.- La coronaria derecha y la descendente anterior de una sola arteria y la circunfleja a par-

tir de la descendente anterior
a.- Curso de fa coronaria derecha entre Ia acria y el tronco de la pulmonar
b.- Curso de la coronaria derecha posterior al tronco de la puimonar

C.- A partir del Seno de Valsalva posterior

1.- Arteria coronaria Unica con curso entre la aorta y el tronco de la pulmenar y trifurcacion
en coronaria derecha, descendente anterior y circunfleja

2.- Arteria coronaria Unica a la izquierda del tronco de la pulmonar con trifurcacion en coro-
naria derecha, descendente anterior y circunfleja



3.- Arteria coronaria Unica a la derecha y cuando es anterior a aorta da lugar & coronatia
derecha y coronaria izquierda que se subdivide en descendente antarior y circunfieja

Estas anomalias estdn relacionadas con aspeclos que ocurren alrededor del séptimo mes de ia
gestacion. £n el dia veintiocho, antes de que la separacién del tronco arterioso haya ocurrido, dos
primordios vasculares evaginan de la raiz de este y sus ramificaciones van a formar
eventualmente las arterias coronarias epicardicas.

Aunque estas variantes anatomicas pusden hacer los estudios angiogréficos dificiles, pocos
tienen repercusion clinica en la ausencia de estrechamiento ateroesclerdtico concomitante,
aungue su significancia clinica esta siendo hasta ahora blen valorada por el uso cada vez mayor
de la angiografia coronaria.*

La falla en e! reconocimiento de estas anomafias .lleva a provedimientos prolongados e
inadecuados, requiriéndose inclusive otro procedimiento para elucidar el problema correctamente.
El cirujano cardiovascular también debe estar atento de la anatomia anormal en caso de que el
paciente sea llavado a cirugfa de revascutarizacion.



OBJETIVO

El objetivo de este estudic es determinar Ja incidencia de anomalias congénitas en i origen de las
arterias coronarias epicardicas en los pacientes que son llevados a estudic angiogréfico en el
Instituto Nacional de Cardiologla * Ignacio Chavez”.



JUSTIFICACION

Las anomalias del origen de las arterias coronarias son mas comunes en corazones con
malformaciones congénitas mayores que en aquellos que no tas tienen.® En este ullimo caso la
mayoria de las anomalias se encuentran durante la arteriografia coronana como hallazgo
incidental o en ia aulopsia. Sin embargo algunas de estas anomalias se presentan con sintomas o
con secuelas potericiales serias requiriéndose un tratamiento quirdrgico . Es necesario conocer la
incidencia en nuestra institucién y el tipo mas comun ya que aporta informacion al hemadinamisia
en cuanto donde buscar su origen en caso de no encontrarse en ¢l lugar habitual y al cirujano en
caso de que i paciente sea sometido a revascularizacién miocdrdica o cambio valvular



MATERIAL Y METODOS

Se esludiaron todos los pacientes que fueron lievados a estudio angiografico en el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chévez” desde Enero 1993 hasta Junio 1997. Se exciuyeron los
pacientes en los que no fué posible determinar la anomalia congénita por cualquier causa ¥y en
aguellos con cardiopatias congénitas complejas. Se revisaron los expedientes de ceda enfermo al
que se le encontrd con alguna anomalia obteniéndose la historia clinica, examen fisico, astudios
de laboratorio, reporte de los estudios hemodindmicos, quirdirgicos y datos de seguimiento. Se
revisé con Remodinamista del servicio el estudio hemodindmico y se describié Ja anomalia
encontrada ubicandose dentro de las clasificaciones existentes.

El andlisis estadistico se obtuvo de acuerdo a la férmuia de incidencia dividiendo el numero de
casos que fueron estudiados en la duracion dei estudio entre el nimero de anomalias coronarias

enconiradas.



RESULYADOS:

Se revisaron 5625 estudios angiograficos y se encontraron 35 pacientes con anomalias
congénitas aisladas de las arterias coronarias teniéndose una incidencia de 0.6%.

En cuanto a las caracterfsticas generales de los pacientes se obtuvo una edad promedio de 53.8
afnos y la cual oscild entre los 32 afios y los 72 arfos, siendo 24 del sexo masculino (68.5%) y 11
def sexo femenino {31.4%)(Ver Fig.1 y Tabla I).

62% tuvieron lesiones obstructivas coronarias y 8.5% enfermadad valvular asociada.(Ver Fig.2),
predominando las alteraciones de ia valvula adrtica.

Predomind el origen andmalo de la coronaria derecha representando un 74%(26 pacientes),
teniendo 16 pacientes origen ectdpico de la coronaria derecha a parlir del seno de Valsalva
izquierdo(61.5%) y 10 pacientes origen ectopico de la coronaria derecha a partir de aorta
ascendente (38.4%)(Ver Fig.3 y Fig.4).

Se encontraron 9 pacientes (26%) con anomalias congénitas del origen de la coronaria izquierda.
Encontrandose en 3 pacientes un origen separado de la arteria DA y Cx en el seno de Valsalva
izquierdo (33.3%).

Origen de ia arteria circunfleja a partir de |a coronaria derecha en 2 (22.2%) y cngen de la
circunfleja a partir det seno de vaisalva derecho en 1 {11.1%) (Fig.5).

Origen ectdpico de la coronaria izquierda a partir de la aorta ascendente en 1 (11.1%).

Origen de 1a coronaria izquierda a partir del seno de vaisalva derecho 1 {11.1%).

También se encontré ausencia de la arteria coronaria circunfleja en 1 paciente(11.1%).(Ver Tabila
i)
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PISCUSION

En este estudio se excluyeron los pacientes menores de 18 afios y aqueflos que tuvieran
cardiopatia congénita compleja asociada por lo que el promedio de edad fue de 53 aios,
predominando el sexo masculino en una relacion 2:1 y llamando la atencion que 65% tenian
lesiones coronarias obstructivas, siendo menos frecuente el hallazgo de valwulppatia como
habitualmente se reporta en la literatura.

Se obluvo una incidencia en nuestro hospital semejante a la encontrada en otros cantros.

En nuestro estudio el 74% de nuestros pacientes tuvieron anomalias del origen de fa coronaria
derecha y de estos la mayoria fue por originarse del serto de valsalva izquierdo. La ocurrencia an
las autopsias de esta anomalia realmente no se cONOCA, pero se creé que s mas fracuente que el
origen de la arteria coronaria izquierda y de la coronaria derecha de! seno de valsalva derecho.®'?
De estos pacientes no se ha establecido en que porcentaje presentan isquemia miocérdica pero
los mecanismos responsables de la misma pudieran ser que e! orificio de la arteria que se origina
en forma anémala se cierra o disminuye su didmetro al dilatarse la aorta con el ejercicio, que la
arteria anémala en si sea comprimida por la aorla y ta arteria pulmonar al cruzar entre las dos
arterias que se dilatan con ef gjercicio o ambas posibilidades. En el tratamiento de estos pacientes
la justificacion para el tratamiento quirirgico solo se ha considerado en aquelles que desarrollan
signos clinicos o sintomas de lsquemla miocérdica. La muerte sUbita en estos casos se ha
reportado como extrernadamente rara,

En este estudio se encontrd en 10 pacientes un origen anémalo de la coronaria derecha a partir
de |a aorta ascendente y en un paciente origen andmalo de la coronaria izquierda a partir de la
aoria lo que representa un porcentaje mayor al reportado en otros estudics.

Se ha descrito que el ostium coronario es considerado verticalmente ectépico cuando surge a
0.5cm por arriba de fa unidn sinotubular de [a aorta, aquetlos localizados justo por arriba de el
seno adrtico son considerados por algunos como variantes del normial y los ectopicos laterales
como aquelios en donde surge la arteria coronaria de un seno adrtico que normaimente no da esa
arteria y arriba de una comisura valvular abrtica. 78

Esta anomalia se ha destrito como benigna aunque se han reportado casos de muerte subita
sobre todo durante el ejercicio o después del mismo en pacientes jovenes y se ha sugerido por
Cheitlin y cols. Que sugiere que ef dngulo agudo det que se origina |a arteria coronaria de ta aorta
resulta en un fendmeno de vélvula en ef ostium coronario.”®

Esta ancmalia tiene importancia en el contexto clinico de un paciente joven con sintomas
sugestivos de isquemia miocdrdica. La cirugia correctiva ya sea la revascularizacion miocérdica o
la revision del ostium coreonario puede salvar la vida. Los pacientes que van a ser sometidos a
cirugia de revascularizacion y en aquellos que requieren de cambio valvular se debera tener
especial cuidado en caso de esta anocmalia ya que se debe perfundir la arteria durante el bypass
cardlopulmonar y evitar }a obstruccién de ta arteria por ia prétesis valvular o el pinzamiento
abrtico.”™

De los pacientes con anomalias en ¢l origen de la coronaria izquierda en solamente 3 se
encontraron ostiums separados de la arteria descendente anterior y circunfleja del seno de
valsalva izquierdo o lambién llamada ausencia de tronco de la coronaria izquierda , siendo
descrita esta anomatia como relativamente frecuente habiéndose reportado hasta en 21 casos de
2089 necropsnas y se ha reportado una mayor incidencia en pacientes con enfermedad valvular
adrtica. 2% Esta anomalia ha sido descrita como benigna y sofo puede causar errores de
interpretacion al no poder canular una de las arterias, Las arterias tienen habitualmente un patron
de distribucién normal. Si e cateter es colocado anteriormentie la descendente anterior serd
visualizada en forma individual y si el catéler se posiciona posteriormente se visualizara la artena
circunfleja.’
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En dos pacientes se encontrd el origen de la circunfleja a partir de la coronaria derecha y en un
caso se observd que la circunfleja se originaba en el seno de valsalva derecho con un ostium
separade, una anomalia descrita por primera vez en 1933 por Antopol y Kuge!.Q En algunos casos
se ha descrito 6l origen de la arteria circunfleja  en un ostium separado en el seno de valsalva
derecho v an olro a partir de la coronaria derecha. En cualquiera de estos dos casos la circunfieja
habitualmente sigue un curso refroadrtico hacia el surco auriculoventricular izquierdo.

Esta es de las anomalias mas mas comuinmente descrilas y se sospecha cuando se hace el
disparo en el ostium izquierdo y solo se observa la dascendente anterior , haciéndose el
diagnéstico cuando se hace el disparc en ia coronaria derecha o en una posicidn posterior en el
seno de valsalva derecho, >

La mayoria de los pacientes tienen un curso benigno aunque se han reportado casos de
depoartistas con muerte sibita y se debe tener presente en ef caso de cambios valvulares mitro
adrticos, ya que los arillos de fijacion puedan comprimir el iumen de la arteria circunfisja.™

En la ausencia de la arteria circunfieja se encuentra una coronaria derecha habituaimente grande
“superdominante * que cruze 1a cruz del corazén y perfunde la pared posterolateral y lateral del
corazén La descendente anterior habilualmente surge del seno de valsalva izquierdo y tiene una
distribucién normal. Esta anomalia es benigna en la ausencia de enfermedad coronaria
obsiructiva.® En el caso observado por nosotros la paciente tenia una obstruccion del 100% de la
coronaria derecha en el segmento vertical y recibia circulacion colateral Gil a partr de la
descendente anterior.

£n cuante af origen de 1a arteria coronaria izquierda a partir del seno de valsalva derecho es una
anomalia rara con una incidencia de 0.07% aproximadamente y se puede clasificar en cuatro
tipos de acuerdo al curso que fome la coronaria izquierda en relacién con la aora y la arteria
pulmonar La coronaria izquierda puede cursar anterior a al tronco de la pulmonarb Poslerior ala
aorta, dentro del septum ventricular o entre fa aorta y la arteria puimcnar.z" 13 La mejor
proyeccion angiografica para ver el curso de la coronaria izquierda es la OAD y la laterat con un
catéter en la arteria pulmonar como guia. Ademas el suministro de sangre de la primera porcién
del septum interventricular esta dado por a primera y segunda ramas de la aitena coronaria
izquierda anémala cuando esta cursa entre la arteria pulmonar y la aorta mientras que cuando
esta cursa por detras de la aorta no provee ramas septales.

Guando la coronaria izquierda cursa anterior 2 el tronco de la pulmonar sobre el infundibulo
ventricular derecho o cuando cursa posterior a ia aorta los sintomas de isquemia miocdrdica no se
han reportado a no ser que exista obstruccidn atercesclerdtica de fa misma. Por lo que es
imporiante determinar ! curso de la misma."

En aquellos pacientss en f0s que se ha encontrado un curso de la arteria coronaria (zquierda
entre el tronco de la pulmonar y la aorta, se ha sugerido por algunos autores, que de los
pacientes que fallecen se pueden clasificar en dos grupos aquellos que fallecen a und edad
temprana y aquellos que fallecen a una edad mas tardia De los primeros la mayoria, algunos
autores reportan que hasta et 96%, fallecen sibitamente o después del ejercicio vigaroso, Se ha
documentado gue algunos pacientes pueden tener dishea o angina previa al everto. También se
ha reportado la presencia de sincope con el ejercicio y mareo En cuanto a aqustlos que fallecen
mas tardlamente también se han reportado muertes stbitas aunque en menor porcentaje y se
ancuenlra mayor proporcidon de infartos agudos del miocardio y obstrucciones coronarias
ateroescleréticas. Por 1o que en esta edad tardia el papel que juega la anomalia en cuante a la
causa de muerte es mas incierta. En cuanto a la etiologia de fa isquemia de estos pacientes es
controversial, Sa ha descrito en estudios anatémicos que posterior a su origen la arteria coronaria
izquierda es adherente a la pared de la aorta por unos 1 5cm mientras cursa hacia el lado
izquierdo del corazdn entre el fronco de ta pulmonar y la aorta Ademas el ostium de la coronaria
izquierda tiende a tener un didmetro céfalo-caudal mayoer en cantraste con el ostium circular de la
arieria coronaria derecha.

La raiz fuertemente anclada del tronco de la puimonar puede presentar una barrera potencial en
contra de la cual la arteria coronaria 1zquierda pueda ser comprimida por expansion de la raiz
adrtica al aumentar la presion intradrtica durante el ejercicio y ademéas cabe la posibilidad de que
el orificio del arigen se estreche disminuyendo el fiujo a través de el y esto aunado al aumento de
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los requerimientos miocérdicos de oxigeno con el ejercicio son los factores que pueden provocar
ia isquemia en estos pacientes.

No existe un método buen método diagnéstico que pueda identificar a aquellos pacientes con
riesgo de muerte subita.

Ya que se ha descrito que el ECG es normal en casi todos los pacientes con esta anomalfa, con
& prueba de esfuerzo algunos pacientes presentan isquemia miocérdica o arritmias pero no todos
El ecocardiograma aunque potencialmente Gtil no identifica con éxito estos pacientes. También e}
Holter pudiera identificar arritmias significativas pero no identifica la causa de las mismas. Y la
uliidad de Ia medicina nuclear en eslos ¢asos no se ha establecido. En cuanto a  la angiografia
coronaria se considera mandatoria en aquellos pacientes con prueba de esfuerzo positiva para
isquemia X en caso de sincope en los pacientes jovenss que no se encusntre olra causa del
mismo, '4151®

En cuanto a su tratamiento cuando se diagndstica que la arteria coronaria cursa entra el fronco
pulmonar v la aorta y se frata de un paciente joven, el tratamiento quinirgico se ha recomendado
para la prevencion de muerte sibita o para aliviar la isquemia documentada con algin métedo
diagnéstico. Se ha propuesto varios tratamientos quirtirgicos de revascularizacidn como conductos
aortocoronarios, de mamaria interna o de vena safena hacia la descendente anterior o ia arteria
circunfleja, agrandamiento del ostium coronario de la artena coronaria izquierda y restablecimiento
del origen normal de ta coronaria izquierda en e! seno de Valsalva izquierdo.
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CONCLUSIONES

Las anomaiias congénitas del origen de las arterias corenarias es un hallazgo poco coman.
La incidencia de anomalias congénitas del origen de las arteria coronarias en este estudio
fue de 0.6%

Do estas la mas frecuente es el origen ectépico de ta coronaria derecha a partir del

seno de Valsalva izquierdo.

I.a enfermedad obstructiva coronaria se encontré en 65% de ios pacientes estudiados.
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TABLA I
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PACIENTES CON ANOMALIAS CONGENITAS DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS
n=35 Pacientes

SEXO MASCULINO 24PAC
FEMENINO 11PAC
EDAD PROMEDIO 53.8 ANOS
DISLIPIDEMIA 22%
TABAQUISMO 17%
LESIONES OBSTRUCTIVAS CORONARIAS 62%
ENFERMEDAD VALVULAR 8.5%
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Fig. 5 Origen anémalo de la arteria coronaria circunfleja a partir de ia coronaria
derecha.



TABLA II

ANOMALIAS CONGENITAS DE LAS
ARTERIAS CORONARIAS

ANOMALIAS DE LA CORONARIA DERECHA 26

ORIGEN DE LA CD DEL SENO VALSALVA 1ZQ. 16

ORIGEN DE LA CD DE LA AORTA ASCENDENTE 10
ANOMALIAS DE LA CORONARIA 1ZQUIERDA 9
ORIGEN SEPARADO DE 1.A DA Y CX 3
ORIGEN DE LA CX A PARTIR DE LA CD 2

ORIGEN DE LA CX DEL SENO DE VALSAL VA DERECHA 1
ORIGEN DE LA CORONARIA IZQ. DE LA AORTA ASCENDENTE 1
ORIGEN DE LA CORONARJA 1ZQ. DEL SENO DE VALSAIL VA DER. i

AUSENCIA DE LA ARTERIA CIRCUNFLEJA 1
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