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Ectasia/aneurisma coronario por tomografía computarizada

Coronary Artery Ectasia/Aneurysm by Computed Tomography
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Las imágenes corresponden a un paciente masculino, de 
48 años, hipertenso, que cursó internación por síndrome 
coronario agudo (SCA) con supradesnivel del segmento ST 
inferoposterior. Se realizó una cinecoronariografía (CCG) 
(Figura 1), donde se evidenció dilatación ectásica difusa de 
14 mm de diámetro de la arteria circunfleja, con imagen 
compatible con trombo.

Se otorgó egreso sanatorial con tratamiento médico y con-
trol con angiografía coronaria por tomografía computarizada 
(ACTC) para descartar fístula coronaria.

En la ACTC (Figura 2) se evidenció la arteria circunfleja 
con dilatación aneurismática difusa con diámetros máximos 
luminal de 10 mm (línea continua) y vascular de 22 mm (línea 
discontinua), extensa trombosis mural a lo largo de todo su 
recorrido (asterisco) y lecho distal ocluido. No se evidenció 
fístula coronaria.

La ectasia/aneurisma coronario es la dilatación difusa 
mayor de 1,5 veces el diámetro comparado con los segmentos 
adyacentes normales. (1) Debe diferenciarse de dilataciones 
localizadas en zonas adyacentes a estenosis coronarias 
y de la enfermedad de Kawasaki. Tiene una prevalencia 
del 0,3-5,3%, afecta predominantemente a pacientes de 
sexo masculino, de edad mediana, sin factores de riesgo 
cardiovascular. (2) La arteria comprometida generalmente 
es la coronaria derecha. (3) La aterosclerosis es la etiología 
subyacente en el 50-60% de los casos, seguida de vasculitis 
y drogas (en particular cocaína), entre otras. Generalmente 
es asintomático, aunque puede manifestarse con angina 
inestable, SCA con supradesnivel del segmento ST, arritmias 
ventriculares o muerte súbita debido a estasis sanguínea, 
trombosis, disección y/o vasoespasmo. (4) El diagnóstico en 
general se hace por CCG o, más recientemente, por ACTC. 
(5) La ACTC suele indicarse para una mejor caracterización 
o para descartar patologías asociadas.
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Fig. 1. Cinecoronariografía. Dilatación ectásica difusa de la arteria 
circunfleja de 14 mm de diámetro, con imagen compatible con 
trombo en su interior y oclusión total distal.

Fig. 2. Reconstrucción multiplanar curva. Arteria circunfleja con 
dilatación aneurismática difusa con diámetros máximos luminal de 
10 mm (línea discontinua) y vascular de 22 mm (línea continua), con 
extensa trombosis mural a lo largo de todo su recorrido (asterisco) 
y lecho distal ocluido.
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