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RESUMEN

En 50 corazones estudiados por diseccion, se deter-
miné el sitio y nivel de origen de las ostias coronari-
as y el territorio de irrigacion de las arterias coronar-
ias en corazones de la altura. Los sitios de origen de
las ostias mostraron predominio POSTERO-
LATERALIZQUIERDO (gLI) I{)Iara la ostia izquier-
da (62%), y un origen ANTERIOR para la
ostia derecha (52%). El nivel o altura de origen mais
frecuente de la ostia izquierda fué extrasinusal
(60%) y comisural para la ostia derecha (52%). Las
mayo-res variaciones de distribucion vascular, se en-
contraron en la cara diafragmética y el apex
cardiaco. En relacion a estas variactones se encon-
traron tres tipos de irrigacion coronaria: la normal
f,n 72%, la izquierda en 24% y la derecha en 4% de
0S Casos.

PALABRAS CLAVE: CORAZON, OSTIAS CO-
RONARIAS, CIRCULACION CORONARIA.

INTRODUCCION

Resultan muy complejas las variaciones de sitio, ni-
vel de origen de las ostias y territorio de irrigacion
de las arterias coronarias en el hombre, (1-2-3-4-5)
mucho mads si se toma en cuenta estudios en la altura
(3.600 m_s.n.m.). En tal sentido, si bien es cierto
que el sitio de origen est en el seno adrtico de Val-
salva, el punto de discordia tiene vinculacién con las
dos grandes escuelas de anatomia existentes en el
mundo, como son la clésica escuela francesa y la ac-
tual escuela anglosajona; las cuales utilizan diferente
nomenclatura para la nominacién del patrén
anatémico valvular de las valvas aérticas (6-7-8-9-
10). El nivel de origen, tiene relacién directa con
una linea bicomisural, extendida entre las dos comi-
suras del respectivo seno adrtico, existiendo por lo
tanto los niveles extrasinusal (encima de la linea),
comisural (a nivel de la linea) y sinusal (debajo de la
linea o sea dentro del seno) para el origen de las os-
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tias (11-12-13). Simultdneamente, se efectuaron nu-
merosos estudios para clasificar la variedad de for-
mas de distribucién de las arterias coronarias, con el
fin de elaborar determinados tipos de irrigacién cor-
onaria (14-15-16). La arteria coronaria derecha fin-
aliza su recorrido habitualmente en el surco inter-
ventricular posterior como arteria interventricular
posterior derecha (rama descendente sterior),
aunque puede prolongarse hasta la pared porterior
del ventriculo 1zquierdo. La arteria coronaria iz-
quierda emite dos ramas de importancia, la arteria
interventricular anterior (rama descendente anterior),
que desciende por el surco interventricular anterior,
rodeado a menudo el apex cardiaco, y ascendiendo
en un_corto trayecto por el surco interventricular
posterior. La otra rama de importancia es la arteria
circunfleja izquierda Srama auriculoventricular iz-
quierda), que recorre el surco auriculoventricular iz-
quierdo y termina en la pared posterior del
ventriculo izquierdo, aunque existen variaciones de
distribucion.

Tomando en cuenta la distribucién vascular en la
cara diafragmdtica, es posible diferenciar los si-
guientes tres tipos de distribucién coronaria (17):

1.TIPO NORMAL (COMPENSADO)

En el cual la cara diafragmatica estd irrigada tanto
por la arteria interventricular posterior derecha como
por la cincunfleja izquierda.

2. TIPO I1ZQUIERDO

En el cual la cara diafragmatica est4 irrigada casi en
su totalidad por la arteria circunfleja izquierda, la
cual termina como arteria interventricular posterior
izquierda.

3.TIPO DERECHO

En el cual la cara diafragmética estd irrigada por la
arteria interventricular posterior derecha o sus ramas
para el ventriculo izquierdo.

El propésito del presente trabajo, fué determinar el
sitio nivel de origen de las ostias coronarias,
ademas de establecer los tipos de irrigacién corona-
ria en base a la distribucién de las ramas de mayor
importancia, e intentar un esquema de clasificacion
segiin frecuencia de distribucion.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 50 corazones humanos de adultos de
ambos sexos, cuya procedencia fué tanto del Pa-
bellén de Ciencias MorfolGgicas de 1a UMSA, como
también de autopsias realizadas en la morgue del
Hospital de Clinicas. El 80% de las piezas estudia-
das fueron fijadas con solucién de formaldehido al
10%, mientras que el restante 20% se sometieron a
REVECAD 989 (i) por un lapso de 24 a 48 horas.

Fijada la pieza, se aislo el tronco aértico por disec-
cion antémica, el cual fué abierto a través de una in-
cisién longitudinal situada en la pared posterior de la
aorta ascendente, prolongandose la diéresis en la
pared del ventriculo izquierdo hasta el apex
cardiaco. Para el estudio de la posicién de las valvas
adrticas, se tomé en cuenta la posicién anatémica de
estudio del corazén, identificAndose las ostias coro-
narias en el seno adrtico de origen respectivo. Para
la determinaci6n del nivel de las ostias, se usé como
referencia una linea que pasa por las comisuras del
respectivo seno adrtico (linea bicomisural).

Se consideraron ostias sinusales a aquellas que se en-
contraban debajo de la linea bicomisural, ostias co-
misurales las que coincidian con ia linea y extrasinu-
sales aquellas que se situaban por encima de la linea.
Para el estudio de los vasos coronarios, se hicieron
reviamente lavados de los vasos coronarios con so-
uci6n fisioldgica salina, bajo presién de 100 mm. de
mercurio, para luego insuflar preparados de gelatina
mezclada con fuccina fenicada para coloracion. Los
especimenes f{l{g}los con REVECAD 989 fueron in-
suflados con GIOGEL ROJO (ii) y ACRILICO
DENTAL para preparados de corrosion.  En todos
los especimenes preparados con el procedimiento in-
dicado, se estudiaron a nivel de las ostias el sitio de
origen respecto a la situacion de la valva adrtica y el
nivel o altura de origen respecto a la linea bicomisu-
ral; Y la distribucion coronaria de irrigacién tanto a
nivel de la cara diafragmatica como a nivel del apex.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investiga-
cién, se refieren a los tres puntos planteados anteri-
ormente. Los sitios de origen de las ostias corona-
rias muestran un predominio de ubicacién postero-
lateral-izquierda FPLI) gara la ostia inzquierda
(62%), mientras que la ubicacién anterior (Ant) co-
Er)espondlé a la ostia derecha (52%). (Cuadros 1y

El nivel o altura de origen con respecto a la linea bi-
comisural, corresponde a extrasinusal (60%) para la
ostia izquierda y comisural (52%) para la ostia dere-
cha (Cuadros 3 y 4, respectivamente).

La distribucion de las ramas en estudio, correspon-
den basicamente a los dos territorios estudiados.

(i) Preparado del grupo de investigacion del Dr. Arene
(i1) Preparado del grupo de investigacién del Dr. Arene
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La cara diafragmatica mostré irrigacion por las arte-
rias interventricular posterior derecha y circunfleja
izquierda en 72% de las muestras, en 24% de las
mismas la arteria cnrcunfleia izquierda irrigaba esta
cara, mientras que en 4% la arteria interventricular
Fostenor derecha se distribuia por toda la cara dia-
ragmatica. (Cuadro 5). A nivel del apex cardiaco
se obsesrvd que la arteria interventricular anterior
habitualmente rodea el apex y se distribuye en la
cara posterior del mismo a nivel del surco interven-
tricular posterior: mientras que la arteria interven-
tricular posterior derecha termina en la cara dia-
fragmdtica a nivel del surco interventricular
posterior siendo una rareza su llegada al apex. (Cua-
dros 6 y 7). Todos los resultados obtenidos, se com-
pararon con estudios regortados en otros paises, to-
mando el mismo patron de distribucién para las
arterias coronarias (Cuadros 8. 9 y10), mientras que
para el estudio del sitio y nivel de origen se tomaron
datos de la escuela anglosajona y el reporte de la Es-
cuela Paulista de Medicina (cuadros 11 y 12).

DISCUSION

Todos los hallazgos del presente trabajo, fueron
analizados comparativamente con relacion a otros
reportes, y es asi que pueden comentarse los si-
guientes hechos:

El sitio de origen en relacion a la frecuencia encon-
trada (62% PLI y 52% ANT) para cada ostia respec-
tivamente, nos indica indirectamente que el patrén
anatémico valvular predominante en nuestro medio
es el citado por los autores anglosajones de una val-
va anterior en cuyo seno adrtico tiene su origen la
ostia de la arteria coronaria derecha y dos valvas
Yosteriores (postero-lateral-derecha 'y  postero-
ateral-izquierda) en la iltima de las cuales tiene su
origen la ostia izquierda. Esto implica que el patr6n
valvular cldsico de la escuela francesa (patrén fetal
de la escuela anglosajona) de dos valvas anteriores y
una posterior, que estd en vigencia en la ensefianza
de la anatomia en nuestra facultad de medicina, NO
TIENE CONCORDANCIA CON LA REALIDAD
OBJETIVA DEL PRESENTE ESTUDIO.

El nivel o altura de origen de las ostias varia de una
a otra, ya que mientras el origen extrasinusal es mas
frecuente para la ostia izquierda, el origen comisural
lo es para la ostia derecha. Estos resultados contras-
tan con los reportados por COSTA FILHO Y
PRATES de la Escuela Paulista de Medicina,
quienes indican una mayor frecuencia de origen si-
(riusal para ambas ostias en 100 corazones estudia-
0s.

El tipo de distribuci6n coronaria encontrado en el
presente estudio, tiene conclusiones sorprendentes
en base a otros reportes. Si bien es coherente la dis-
tribucién de TIPO NORMAL en forma comparativa,
el TIPO IZQUIERDO tiene un alto indice de fre-
cuencia en relaci6n a la totalidad de estudios con el
mismo (S)atrén de estudio; mientras que el TIPO DE-
RECHO tiene el mas bajo indice de frecuencia re-
portado en la actualidad.



El conocimiento de las verdaderas relaciones de las
ostias de las arterias coronarias desde el punto de
vista anatomofuncional del corazén, es importante
en el campo de la cinecoronariografia, asf como la
utilidad para la cirugia cardiaca especificamente re-
lacionada con el tratamiento quirtirgico de las mal-
formaciones congénitas que necesitan una aorto-
tomfa como via de acceso.

Bajo condiciones fisiolégicas los distintos tipos co-
ronarios solo son de interés anatémico; mientras que
baf]p condiciones patol6gicas se les atribuye un sig-
ni

ficado practico en funcién a su distribucion a nivel
miocérdico.

SUMMARY

In 50 adult hearts of both sexes, the source place of
the coronary ostium, its situation in relation to the
bicomisural line, and the coronary distribution were
studied. The source place has a relationship with an-
glosaxon pattern (one anterior valve, and two poste-
rior valves). The left ostia situation in relation with
the LEFT-POSTERO-LATERAL (LPL) aortic si-
nus, in 60% it was extrasinusal, 24% comisural, and
16% sinusal. The mean right coronary ostia was
52% comisural, 38% extrasinusal and 14% sinusal.
The coronary distribution showed normal type in
72%, left type in 24%, and right type in 4% of the
cases.

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL SITIO DE ORIGEN DE LA OSTIA IZQUIERDA

SITIO NUMERO PORCENTAIJE
ANT 3 6%
PLI 31 62%
ALI 9 18%
1ZQ 7 14%
TOTAL 50 100%
ANT = Anterior
PLI = Postero-Lateral-1zquierda
ALI = Antero-Lateral-Izquierda
1ZQ = Izquierda
CUADRO 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL SITIO DE ORIGEN
DE LA OSTIA DERECHA
SITIO NUMERO PORCENTAIJE
ANT 26 52%
PLD 3 6%
ALD 17 349%
DER 4 8%
TOTAL 50 100%
ANT = Anterior
PLD = Postero-Lateral-Derecha
ALD = Antero-Lateral-Derecha
DER = Derecha
CUADRO 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE NIVEL DE ORIGEN
DE LA OSTIA 1ZQUIERDA
NIVEL NUMERO PORCENTAJE
Extrasinusal 30 60%
Comisural 12 24%
Sinusal 6 8%
TOTAL 50 100%
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NIVEL DE ORIGEN

DE LA OSTIA DERECHA
NIVEL NUMERO PORCENTAIJE
Extrasinusal 19 38%
Comisural 26 52%
Sinusal 8 10%
TOTAL 50 100%
CUADRO 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE LAS ARTERIAS QUE IRRIGAN CARA DIAFRAGMATICA

ARTERIAS NUMERO PORCENTAIJE
A.CI 12 24%
AlIV.P 2 4%
Ambas 36 2%
TOTAL 50 100%

ACI = Arteria Circunfleja Izquierda
AIVP = Arteria Interventricular Posterior Derecha

CUADRO 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE LA ARTERIA INTERVENTRICULAR ANTERIOR
A NIVEL DEL APEX CARDIACO

DISTRIBUCION NUMERO PORCENTAJE

Apex 10 20%

Delante 6 12%

Detras 34 68%

TOTAL 50 100%
CUADRO 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE LA ARTERIA INTERVENTRICULAR POSTERIOR
A NIVEL DEL APEX CARDIACO

DISTRIBUCION NUMERO PORCENTAJE
Apex 10 20%
Delante 6 12%
Detras 34 68%
TOTAL 50 100%
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CUADRO 8
DISTRIBUCION DE LOS TIPOS CORONARIOS SEGUN OBSERVACIONES PROPIAS (*)

TIPO CORONARIO NUMERO PORCENTAIJE
Tipo Normal 36 72%

Tipo Izqulerdo 12 24%

Tipo Derecho 2 4%
TOTAL 50 100%

(*)Estudio realizado en la ciudad de La Paz a una altitud de 3.600 metros sobre €l nivel del mar.

CUADRO 9
FRECUENCIA DEL TIPO 1ZQUIERDO SEGUN DATOS BIBLIOGRAFICOS
AUTORES PORCENTAJE MUESTRA
Gross (1921 12% 100
Cranicianh (1922) 10% 200
Campbell (1929 14% 100
Schlesm%er (1940) 18% 225
James (1 19% 106
Hettler (1966 17% 130
Baroldi (1967) 8% 387
Hoffman (1970) 17% 100
Blunk (1971) 20% 50
Lud1 ausen (1975) 9% 100
elsch 1976) 8% 400
Inchauste (1989) 24% 50
CUADRO 10
FRECUENCIA DEL TIPO DERECHO SEGUN DATOS BIBLIOGRAFICOS
AUTORES PORCENTAIJE MUESTRA
Gross (1921 20% 100
Cranicianh (1922) 10% 200
James (1961 18% 106
Baroldi (1967) 17% 387
Vasko (1971 16% 56
Kalbfleisch (1976) 10% 400
Inchauste (1989) 4% 50
CUADRO 11
NIVEL DE ORIGEN DE LA OSTIA IZQUIERDA SEGUN DATOS REVISADOS
EXTRASINUSAL COMISURAL SINUSAL
AUTORES % % %
Costa Filho 29% 12% 59%
Inchauste 60% 24% 8%
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CUADRO 12
NIVEL DE ORIGEN DE LA OSTIA DERECHA SEGUN DATOS REVISADOS

EXTRASINUSAL
AUTORES %
Costa Filho 20%
Inchauste 28%
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