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Fig. 19.2 — Componenti patogenetiche dell’ischemia miocardica.




Origine anomala delle coronarie
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ANOMALIE DI ORIGINE
DELLE CORONARIE

Fig. 16.29 — Schema generale delle pito comuni anomalie di origine delle arterie coronarie:

1) origine della coronaria sinistra dall” arteria polmonare;

2) origine della arteria coronaria sinistra dal seno di Valsalva destro:;

3) origine dell’arteria coronarica destra dal seno di Walsalva sinistro. Nel secondo e nel terzo
caso, I'ostio della coronaria anomala appare conformato *a becco di flauto™ ed il primo tratto del
vaso decorre schiacciato tra 1’aorta e I"arteria polmonare.

AQ = aorta; AP = arteria polmonare; L = seno di Valsalva sinistro; P = seno di Valsalva posterio-
re o non-coronarico; R = seno di Valsalva destro.




Manifestazioni cliniche della CI
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ecocardiografia
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Coronarografia

Fig. 19.3 — Spasmo coronarico insorto spontaneamente nel tratto prossimale dell’ arteria chscentiam
anteriore durante coronarografia (sinistra, freccia), risolto con bolo intracoronarico di nitrati (destig







Attivita sportiva e CI
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