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Anomalous origin of the circumflex coronary artery from the right sinus of Valsalva is the most com-
mon coronary anomaly. This anomaly is thought to be of little clinical significance without the pres-
ence of severe narrowing of the vessel.

A 43-year-old woman was referred to our institution for evaluation of atypical chest pain and
equivocal results of the exercise stress test. We decided to perform multislice computed tomography
coronary angiography before any other invasive studies. The scan was performed with a 16-row scan-
ner (Aquilion 16 CFX, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan) after intravenous administration of
non-ionic contrast material. Scans revealed that the circumflex coronary artery originated from the
right sinus of Valsalva; the initial course was retro-aortic until it reached its target in the atrioven-
tricular groove; peripheral distribution of the circumflex coronary artery was then normal. The
anomalous vessel presented a significant stenosis in its proximal tract. Coronary angiography con-
firmed that the origin of the circumflex coronary artery was from the right aortic sinus and the sig-
nificant stenosis of the proximal portion of this vessel.

This case confirms the full capability and accuracy of multislice computed tomography with the
aid of post-processing techniques in the identification and evaluation of the ectopic origin of the left
circumflex coronary artery from the right sinus of Valsalva, displaying accurately the origin, size,

course, and relationship of the anomalous vessel with respect to surrounding structures.

(G Ital Cardiol 2008; 9 (6): 421-424)

Introduzione

Le anomalie delle arterie coronarie, sulla ba-
se dei dati riportati in letteratura relativi ad
angiografie coronariche eseguite per sospet-
ta cardiopatia ischemica, coinvolgono circa
1’1.3% della popolazione generale!-. L’ ori-
gine anomala dell’arteria circonflessa (CX)
dalla coronaria destra o dal seno di Valsalva
destro ¢ la piu frequente anomalia coronari-
ca riportata negli studi angiografici e necro-
scopici. Tale anomalia ¢ di scarso significa-
to clinico se non associata alla presenza di
lesioni stenosanti il lume del vaso*”.

Caso clinico
Presentiamo qui il caso di una donna di 43
anni giunta alla nostra osservazione per la

presenza di dolore toracico atipico. La pa-
ziente era normotesa (pressione arteriosa
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120/75 mmHg), non dislipidemica (cole-
sterolo totale 175 mg/dl), non diabetica
(glicemia a digiuno 85 mg/dl) con il fumo
di sigaretta (circa 15 sigarette/die) come
unico fattore di rischio. Il test da sforzo ese-
guito qualche giorno dopo il ricovero risul-
tava dubbio per cardiopatia ischemica. Per-
tanto, per la persistenza di una sintomatolo-
gia atipica, un basso profilo di rischio car-
diovascolare globale, la giovane eta e il ri-
sultato dubbio del test ergometrico, la pa-
ziente ¢ stata sottoposta a tomografia com-
puterizzata multistrato (TCMS) del cuore
prima di ulteriori indagini funzionali o in-
vasive.

La scansione tomografica ¢ stata effet-
tuata con uno scanner a 16 file di detettori
(Toshiba Aquilion 16 CFX, Toshiba Medi-
cal Systems, Tokyo, Giappone) dopo aver
somministrato alla paziente un bolo di
mezzo di contrasto non ionico (iomeprol
400 mg iodine/ml, Bracco, Italia) di 140
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ml ad una velocita di 5 ml/s mediante un iniettore au-
tomatico a doppia siringa (Med-Rad Stellant, Pitts-
burgh, PA, USA) per via antecubitale destra con ago-
cannula da 18G e, successivamente, un bolo di salina
(50 ml) alla stessa velocita. Prima dell’esame ¢ stato
somministrato un betabloccante (metoprololo 50 mg
per os) per ottenere una frequenza cardiaca <65
b/min.

I parametri di scansione e di ricostruzione sono sta-
ti i seguenti: numero di detettori/collimazione 16/0.5
mm, tempo di rotazione del tubo radiogeno 400 ms, ri-
soluzione temporale effettiva (con algoritmo di rico-
struzione lineare a 180°) 200 ms, pitch 0.25, voltaggio
del tubo radiogeno 120 kVp, tensione del tubo radioge-
no 300 mA, spessore effettivo dello strato 0.5 mm, in-
tervallo di ricostruzione 0.3 mm, direzione della scan-
sione cranio-caudale, durata complessiva della scansio-
ne 22 s, filtro di convoluzione per tessuti molli. Allo
scopo di ottimizzare 1’opacizzazione dei vasi arteriosi
coronarici, la sincronizzazione dell’inizio della scan-
sione con il passaggio del bolo di mezzo di contrasto ¢
stata eseguita mediante la tecnica del “bolus tracking”
(SureStart). Per monitorare 1’arrivo del mezzo di con-
trasto, € stata posizionata una regione circolare di cam-
pionamento nel tratto ascendente del lume aortico. La
scansione ¢ iniziata automaticamente dopo il raggiun-
gimento all’interno della regione di interesse di un va-
lore soglia di +140 HU.

Le ricostruzioni sono state effettuate retrospettiva-
mente basandosi sul segnale elettrocardiografico al fine
di ottenere una qualita delle immagini priva di artefatti
da movimento. Le finestre temporali di ricostruzione
sono state al 40%, 70% e 80% dell’intervallo R-R. Le
immagini ottenute sono state analizzate utilizzando tut-
te le tecniche di “post-processing” disponibili sulla po-
stazione di lavoro Vitrea2 versione 3.7.0.2 (Vital Ima-
ges, Plymouth, MN, USA), quali le immagini assiali, le
ricostruzioni multiplanari (MPR) e multiplanari curve
(c-MPR), le proiezione di massima intensita (MIP) e le
ricostruzioni tridimensionali di volume (VR).

Dall’analisi delle immagini, si ¢ evidenziata la pre-
senza di una coronaria destra di piccolo calibro, non
dominante, ed una CX con origine ectopica dal seno di
Valsalva destro. I decorso iniziale del vaso anomalo
era retroaortico fino al raggiungimento del solco atrio-
ventricolare; la distribuzione periferica del vaso diven-
tava, successivamente, normale. Il vaso ectopico, inol-
tre, presentava una riduzione significativa del lume a li-
vello del tratto prossimale, subito dopo 1’origine (Figu-
re 1 e 2B). L’arteria interventricolare anteriore si bifor-
cava al tratto medio in due vasi di uguale calibro ed era
priva di aterosclerosi coronarica o di lesioni significati-
ve. L’angiografia coronarica convenzionale eseguita al-
cuni giorni dopo confermava I’origine anomala della
CX dal seno di Valsalva destro e la stenosi del suo trat-
to prossimale con un valore >50% (Figura 2A).

Figura 1. Origine ectopica dell’arteria circonflessa (CX) dal seno coronarico destro. La figura mostra I’anomalia di origine e il decorso anomalo del-
la CX mediante tomografia computerizzata multistrato. A: ricostruzione tridimensionale di volume panoramica del cuore in cui si visualizza la CX che
origina dal seno coronarico destro e la coronaria destra (CD) di piccolo calibro. B: ricostruzione tridimensionale di volume panoramica del cuore cra-
niale in cui é possibile seguire il decorso della CX che, dopo ’origine particolarmente angolata, si porta subito posteriormente e verso sinistra. C: in-
grandimento della ricostruzione tridimensionale di volume a livello dell’origine della CX anomala (freccia corta) e della CD (freccia lunga) dal seno
di Valsalva destro con visualizzazione della stenosi della CX poco dopo I'origine (punta di freccia). D: ricostruzione tridimensionale di volume pano-
ramica del cuore in cui é possibile seguire il decorso della CX che nel suo percorso passa tra aorta, atrio destro e atrio sinistro (frecce piccole). La frec-
cia grande indica il tratto stenotico del vaso ectopico. Nel riquadro piccolo, immagine di angioscopia virtuale degli osti della CX ectopica (punta di frec-
cia) e della CD (freccia) dal seno di Valsalva destro. IVA = arteria interventricolare anteriore.
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Figura 2. Origine ectopica dell’arteria circonflessa (CX) dal seno coronarico destro. La figura mostra I’anomalia di origine e il decorso anomalo del-
la CX mediante angiografia coronarica convenzionale e tomografia computerizzata multistrato. A: angiografia coronarica convenzionale con visualiz-
zazione della coronaria destra (CD) e della CX con origine anomala e la stenosi all’origine del vaso anomalo (freccia grande). B: ricostruzione multi-
planare curva sul piano coronale obliquo parallelo all’asse lungo della CD e [’origine ectopica della CX con significativa riduzione del calibro del va-

so subito dopo I’origine. AO = aorta.

Discussione

Come ¢ noto, ’angiografia coronarica convenzionale
rappresenta la metodica di riferimento per la diagnosi
delle anomalie coronariche®. Tuttavia, essa presenta al-
cune limitazioni legate essenzialmente alla sua natura
invasiva e ad un certo grado di inaccuratezza nella dia-
gnosi delle anomalie di origine e decorso delle arterie
coronarie a causa dell’incapacita di definire con preci-
sione i rapporti anatomici dei vasi anomali con le strut-
ture circostanti. Recentemente, la TCMS si ¢ dimostra-
ta metodica di imaging non invasivo accurata nella va-
lutazione morfologica delle arterie coronarie. Uno dei
vantaggi di tale metodica ¢ la capacita di visualizzare in
modo tridimensionale 1’anatomia dei vasi epicardici
grazie ad un’elevata risoluzione spaziale e alle tecniche
di “post-processing” che consentono di effettuare rico-
struzioni, c-MPR, MIP e tridimensionali VR, attraver-
so le quali ¢ possibile studiare e dimostrare in modo
dettagliato la complessa e tortuosa anatomia coronari-
ca’14, Per tali motivi, la TCMS si sta affermando come
metodica di riferimento nello studio delle anomalie di
origine e di decorso delle arterie coronarie'>1°,

Il caso da noi presentato ha evidenziato I’ origine ec-
topica della CX dal seno di Valsalva destro in una gio-
vane donna con precordialgia atipica, bassa probabilita
pre-test di cardiopatia ischemica e test ergometrico
dubbio, valutata mediante TCMS con lo scopo, princi-
palmente, di escludere la presenza di malattia atero-
sclerotica coronarica. Come ¢ noto, questo tipo di ano-
malia ¢ generalmente benigna e silente dal punto di vi-
sta clinico® e non & correlata all’ischemia miocardica o
alla morte improvvisa'®?°, sebbene sia stata riscontrata
una sua associazione con diversi gradi di malattia ate-
rosclerotica”?!22, Alcuni studi hanno riscontrato che
un’anomalia di origine e di decorso della CX la espone
pil precocemente e con maggiore estensione al proces-
so aterosclerotico e con un grado di stenosi superiore?
rispetto allo stesso vaso in assenza di anomalie; tali
aspetti sono stati osservati, soprattutto, nei vasi che ori-
ginavano dal lato destro e con decorso retroaortico®.
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Nella paziente da noi studiata mediante TCMS, oltre al-
I’anomalia di origine della CX dal seno di Valsalva de-
stro e al decorso retroaortico abbiamo evidenziato an-
che una stenosi >50% del vaso ectopico subito dopo
I’origine, condizione quest’ultima che ha reso necessa-
rio eseguire anche I’angiografia coronarica convenzio-
nale: i risultati di quest’ultima indagine hanno confer-
mato quelli ottenuti dalla TCMS.

Questo caso clinico offre lo spunto per confermare i
dati della letteratura®*? circa le ampie potenzialita del-
la TCMS che, grazie alla sua risoluzione spaziale e al-
le tecniche di “post-processing”, si sta affermano sem-
pre di pit come accurata ed affidabile metodica non in-
vasiva nell’identificazione e valutazione delle anomalie
di origine e decorso delle arterie coronarie.

Riassunto

L’origine anomala dell’arteria circonflessa dal seno di Valsalva
destro ¢ la piu frequente anomalia coronarica ed ¢ di scarso si-
gnificato clinico se non associata alla presenza di stenosi.

Presentiamo il caso di una donna di 43 anni con dolore toraci-
co atipico e test da sforzo dubbio per cardiopatia ischemica, sotto-
posta a tomografia computerizzata multistrato del circolo corona-
rico prima di altre procedure invasive. La scansione ¢ stata effet-
tuata con uno scanner Aquilion 16 CFX (Toshiba Medical Systems,
Tokyo, Giappone) dopo la somministrazione endovenosa di mezzo
di contrasto iodato. L' esame ha evidenziato la presenza di un’arte-
ria circonflessa che originava dal seno di Valsalva destro. Il vaso
anomalo, inoltre, presentava una stenosi significativa subito dopo
I’origine. L’angiografia coronarica convenzionale eseguita alcuni
giorni dopo confermava il reperto.

La tomografia computerizzata multistrato appare affidabile
ed accurata nella valutazione non invasiva delle anomalie di ori-
gine e decorso delle arterie coronarie.

Parole chiave: Anomalie delle arterie coronarie; Arteria circon-
flessa; Tomografia computerizzata multistrato.
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