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Versatilidad  de  la  tomografía  axial  computarizada  coronaria
en el dolor  torácico

Versatility  of  cardiac  CT  in  the  study  of  chest  pain

Sara Casquero Domíngueza,∗, Nieves Romero Rodrígueza
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Figura 1 Figura 2 Figura 3

Varón de 36 años en estudio preoperatorio de sustitución valvular aórtica por estenosis severa en el contexto de válvula
funcionalmente bicúspide por fusión parcial de los velos derecho (SD) y no coronario (NC). Como el tabaquismo era su único
factor de riesgo no se planteó estudio coronario, pero el paciente comenzó con episodios de dolor torácico opresivo entrecortados
y acompañados de disnea antes de la cirugía, y se solicitó TAC coronaria.

La TAC mostró unas coronarias normales, sin aterosclerosis (fig. 1), una aorta normal, sin coartación ni otras alteraciones,
y una válvula aórtica con apertura reducida, con velos engrosados además de la fusión comentada y un área en telesístole de
0,72 cm2 (fig. 2). Las válvulas aórticas bicúspides se clasifican en incomún, o tipo 0, con 2 velos generalmente simétricos sin
visualizar rafe alguno, o común, cuando se observa una arquitectura trivalva pero con fusión de rafes. Según la fusión de rafes,
se distinguen los tipos i (fusión del seno derecho y el izquierdo, el más  frecuente), ii (fusión del seno derecho y el no coronario;
asociado a mayores alteraciones de la raíz aortica) y iii (fusión del izquierdo y no coronario, el más  infrecuente).

En el estudio de parénquimas pulmonares (fig. 3) se objetivó un defecto de depleción en el interior de la arteria pulmonar
acabalgado con la arteria lobar superior derechas (flecha negra), diagnóstico de tromboembolismo pulmonar y causa de la clínica
aguda del paciente.
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