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Seccidon de Imagenes

Circulacion colateral coronaria y
aneurisma del ventriculo izquierdo
evaluados por tomografia multicortes

Colateral coronary circulation and left ventricular aneurism
evaluated by multislice tomography
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Presentacién de caso

Presentamos un paciente de 55 afios de edad, hipertenso, fumador inveterado y dislipidémico,
con antecedente de haber presentado un infarto del miocardio de cara inferior hace 5 afios, que
en la coronariografia realizada en esa ocasion mostré oclusién de la arteria coronaria derecha
(CD), lesiones significativas en la arteria descendente anterior y arteria circunfleja (Cx). Ahora
es enviado a nuestro servicio para realizarle una tomografia computarizada multicorte ya que el
paciente refiere dolor anginoso, con el objetivo de evaluar la permeabilidad de los stents y la
progresion de la enfermedad aterosclerética.

El estudio se realizé6 en un tomoégrafo Siemens Definition de doble fuente con un protocolo de
coronariografia en modo espiral, se hizo una reconstruccion con filtro de 25f y otra con filtro 46f
para los stents. Estos se encontraban permeables al contraste sin signos de reestenosis, se ob-
servd una lesion critica en la primera diagonal y se confirmé la CD ocluida en su segmento
proximal; también se pudo apreciar una red de circulaciéon colateral desde la Cx, que tiene un
trayecto por encima del surco auriculoventricular a la CD distal especificamente a un ramo pos-
terolateral. Finalmente, en el estudio se observé un aneurisma del ventriculo izquierdo en la
pared posteroinferior e inferoseptal en segmento basal sin imagen de trombo en su interior.
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Figura 1. Reconstruccién volumétrica en 3D.

A: Vista frontal. CD: arteria coronaria derecha ocluida en segmento proximal, 1 Diag.: primera diagonal oclui-
da, DA: arteria descendente anterior. B: Vista posterior. Cx: arteria circunfleja por encima del surco auriculo-
ventricular izquierdo. PL: ramo posterolateral, IVP: ramo interventricular posterior, CCL: circulaciéon colateral
formada por la Cx que llena la CD en segmento distal a través de la PL.
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Figura 2. Reconstrucciones multiplanares (MPR) con filtro 25f (A,B y C) y 46f (D)
para evaluacion de stents.

Ay B: Cabezas de flechas: aneurisma en pared posteroinferior e inferoseptal (zona del
infarto). Notese el afinamiento del miocardio a ese nivel, Al: auricula izquierda, OAI:
orejuela auricula izquierda, VI: ventriculo izquierdo.

C y D: CD: arteria coronaria derecha ocluida en segmento proximal, cabezas de fle-
chas: placa no calcificada en raiz aértica cerca del ostium de la CD.
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