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Se describe un caso de origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en el seno coronario
derecho en una paciente con 63 afios admitida al hospital con un cuadro de sindrome coro-
nario agudo (angina inestable) y que fue diagnosticada (durante la hospitalizacién) de origen
anémalo de la arteria coronaria izquierda. En €l se describen las caracteristicas clinicas, la
fisiopatologia, el diagndstico y el manejo terapéutico.

© 2012 SAC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Anomalous origin of the left coronary artery in the right coronary sinus:
a case report

ABSTRACT

Keywords:
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A caseis presented of an anomalous origin of the left coronary artery from the right coronary
sinus in a 63year-old patient admitted to our hospital due to acute coronary syndrome
symptoms (unstable angina) and was diagnosed in the hospital with an anomalous origin
of the left coronary artery. The clinical features, pathophysiology, diagnosis and therapeutic
management of the condition is described.

© 2012 SAC. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

casualmente en la autopsia o diagnosticada por angiografia en

.o
Introduccién pacientes con aterosclerosis coronaria isquémica®-2. El origen

andmalo de la arteria coronaria izquierda en el seno coronario
El origen andémalo de las arterias coronarias es una alte- derecho se asocia con muerte sibita, por lo general inducida
racién congénita poco frecuente que puede ser descubierta por el ejercicio intenso®.
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Figura 1 - A) La cineangiocoronariografia muestra la proyeccion oblicua anterior derecha, con contraste que no llené la
arteria coronaria izquierda. La coronaria izquierda en la que se origina el seno derecho esti sefialada por la flecha. B) La
reconstituciéon anatémica muestra el origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en el seno coronario derecho.

C y D) La angiotomografia muestra el origen de la arteria coronaria izquierda en el seno coronario derecho.

Descripcién del caso

Mujer de 63 anos, hipertensa y diabética de 25anos de evo-
lucién, sin antecedentes, que presentaba historia de dolor de
espalda irradiado a térax y miembro superior izquierdo rela-
cionado con esfuerzos y acompanados de nduseas, sudoracién
y palpitaciones de caracter progresivo. El electrocardiograma
mostro ritmo sinusal, frecuencia cardiaca de 100 lpm, eje eléc-
trico de —45 grados, ondas T invertidas en D1, D2, D3, aVF
y V2-V6, lo que sugeria cambios en la repolarizacién ventri-
cular. La ecocardiografia transtoracica bidimensional mostré:
dimensiones de las cavidades cardiacas y espesor del miocar-
dio normales, contractilidad ventricular global y segmentaria
normal y un déficit de relajamiento, con insuficiencia mitral
leve. No mostré cambios en los grandes vasos ni en las arte-
rias coronarias. La angiografia coronaria se realizé a través de
la arteria femoral mediante la técnica de Seldinger. La inyec-
cién de contraste en el seno coronario izquierdo no mostré
relleno vascular, sin establecer la visualizacién de la arteria
coronaria izquierda principal, que planteé la posibilidad del
origen anémalo de la arteria coronaria izquierda. Con el con-
traste en el seno coronario derecho se observé en la coronaria

derecha dominante una lesién obstructiva en torno al 70% en
el tercio medio. En la arteria coronaria izquierda era evidente,
con obstruccién severa y sin definicién en cuanto a su origen.
Hubo pruebas de movimiento lateral significativo de la arteria
coronaria derecha a la arteria coronaria izquierda (fig. 1).

La paciente fue sometida a angiografia por tomografia
computarizada, que mostré el seno coronario izquierdo sin
originar las coronarias y el seno de la coronaria derecha origi-
nando las coronarias derecha e izquierda. La arteria coronaria
izquierda no mostré ningun curso de alto calibre y se presen-
taba anterior al tronco de la arteria pulmonar (fig. 1).

Con el diagnéstico de sindrome coronario agudo y la indi-
cacién para cirugia, la paciente fue sometida al procedimiento
quirdrgico, con injertos venosos, bypass, desde la aorta hacia
la arteria coronaria derecha y la aorta hacia la arteria coro-
naria izquierda. La paciente se recuperd, asintomatica, y fue
dada de alta.

Discusion

Este caso tiene gran importancia ya que presenta un cuadro
clinico poco frecuente pero potencialmente fatal. El origen
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andmalo de la arteria coronaria izquierda es una afeccién con-
génita rara, especialmente en los ancianos, debido a la alta
incidencia de muerte antes de los 20 afios®.

La arteria coronaria izquierda puede tener origen anémalo
en el ostium del seno coronario derecho, con orificio indepen-
diente o comun con la arteria coronaria derecha o de salida
de la arteria coronaria derecha?”. El camino interarterial es
el mas comun (alrededor del 60% de los casos) y se asocia
con muerte subita. La anomalia de las arterias coronarias esta
también asociada con infarto agudo del miocardio, angina de
pecho, sincope y fibrilacién ventricular3-.

El diagnéstico puede hacerse por medios no invasivos
(tomografia computarizada o resonancia magnética) o inva-
sivo (angiografia). La angiotomografia y la resonancia son
efectivas para la visualizacién de la morfologia cardiovascular
compleja. En el presente reporte, el diagnéstico de la anoma-
lia del origen de la arteria coronaria izquierda se establecid
después de la realizacién de la angiotomografia.

El origen anémalo de la arteria coronaria izquierda con
ruta interarterial detectado en adultos jévenes, incluso asin-
tomaticos o con angina de pecho o muerte subita abortada, es
indicacién para la correccién quirtrgica.

En conclusidn, la divulgacién de este caso es importante
porque, a pesar de que el origen anémalo de la arte-
ria coronaria izquierda es un hallazgo poco frecuente, el

diagnéstico debe ser considerado. La comprensién completa
preoperatoria es necesaria para lograr el manejo terapéutico
apropiado.
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