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Ectasia/aneurisma coronario por tomografia computarizada

Coronary Artery EctasialAneurysm by Computed Tomography
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Las imagenes corresponden a un paciente masculino, de
48 afos, hipertenso, que cursé internaciéon por sindrome
coronario agudo (SCA) con supradesnivel del segmento ST
inferoposterior. Se realizé una cinecoronariografia (CCG)
(Figura 1), donde se evidencié dilatacion ectasica difusa de
14 mm de didmetro de la arteria circunfleja, con imagen
compatible con trombo.

Se otorgé egreso sanatorial con tratamiento médico y con-
trol con angiografia coronaria por tomografia computarizada
(ACTC) para descartar fistula coronaria.

Enla ACTC (Figura 2) se evidenci6 la arteria circunfleja
con dilatacion aneurismaética difusa con didametros maximos
luminal de 10 mm (linea continua) y vascular de 22 mm (linea
discontinua), extensa trombosis mural a lo largo de todo su
recorrido (asterisco) y lecho distal ocluido. No se evidencid
fistula coronaria.

La ectasia/aneurisma coronario es la dilatacion difusa
mayor de 1,5 veces el didmetro 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 etiologia
subyacente en el 50-60% de los casos, seguida de vasculitis
y drogas (en particular cocaina), entre otras. Generalmente
es asintomatico, aunque puede manifestarse con angina
inestable, SCA con supradesnivel del segmento ST, arritmias
ventriculares o muerte subita debido a estasis sanguinea,
trombosis, diseccién y/o vasoespasmo. (4) El diagnéstico en
general se hace por CCG o, mas recientemente, por ACTC.
(5) La ACTC suele indicarse para una mejor caracterizacion
o para descartar patologias asociadas.
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Fig. 1. Cinecoronariografia. Dilatacion ectasica difusa de la arteria
circunfleja de 14 mm de didmetro, con imagen compatible con
trombo en su interior y oclusidn total distal.

Fig. 2. Reconstruccion multiplanar curva. Arteria circunfleja con
dilatacion aneurismatica difusa con didmetros maximos luminal de
10 mm (linea discontinua) y vascular de 22 mm (linea continua), con
extensa trombosis mural a lo largo de todo su recorrido (asterisco)
y lecho distal ocluido.
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