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Ori gen anó ma lo de ar te rias co ro na riasVic  to ria Gu tié rrez, Ca ro li na Artu cio, Na ta lia Llu be ras y co la bo ra do res

Origen anómalo de arterias coronarias
desde un tronco común a nivel del seno
de Valsalva derecho. Reporte de un caso
Dres. Victoria Gutiérrez1, Carolina Artucio1, Natalia Lluberas2,
Julia Aramburu2, Sandro Carrea3, Ricardo Lluberas1

Introducción

Las ano ma lías de las ar te rias co ro na rias son ra ras, se
ob ser van con una fre cuen cia de 0,5% a 1,5% de pa-
cien tes so me ti dos a an gio gra fía co ro na ria (CACG)
(1,2). De bi do a su ba ja in ci den cia, no se sa be la pre va-
len cia real de es ta ano ma lía. Su im por tan cia ra di ca
en que pue de ser cau sa de is que mia mio cár di ca y en
oca sio nes su for ma de pre sen ta ción es la muer te sú-
bi ta (MS).

Caso clínico
Pa cien te de 63 años de edad, se xo fe me ni no, con hi-
per ten sión ar te rial, en tra ta mien to con ena la pril, y
dis li pe mia. Ante ce den tes fa mi lia res: pa dre fa lle ci-
do de MS a los 40 años.

Con sul ta en Pay san dú por án gor tí pi co de re po-
so, pro lon ga do. El elec tro car dio gra ma (ECG) evi-
den cia co rrien te de le sión sub e pi cár di ca an te ro la te-
ral. Se ini cia tra ta mien to an tiis qué mi co, an tia gre-
gan te y tra ta mien to de re per fu sión con es trep to qui-
na sa, no pre sen tan do cri te rios clí ni cos ni elec tro-
car dio grá fi cos de re per fu sión. Se tras la da a Mon te-

vi deo y se realiza CACG de emergencia para ATC de
rescate.

La CACG evi den cia una ar te ria co ro na ria úni ca,
con ori gen en un os tium en el se no de Val sal va de re-
cho y rá pi da di vi sión de un cor to tron co co mún en ar-
te ria co ro na ria de re cha (CD), des cen den te an te rior
(DA) y cir cun fle ja (Cx) (fi gu ra 1). Tron co sin le sio nes.
CD do mi nan te, con le sión se ve ra en ter cio dis tal. Des-
cen den te pos te rior con le sión se ve ra os tial y en ter cio
me dio. La DA, de fi no ca li bre, tie ne le sión sub o clu si va
en ter cio me dio y le sión se ve ra dis tal. Cx sin le sio nes.
Gran ra mo mar gi nal pre sen ta le sión se ve ra pro xi mal.
Se rea li za ATC de DA con im plan te de stent Mi ni vi-
sion 2,0 mm por 2,3 mm sin in ci den tes.

La pa cien te evo lu cio na fa vo ra ble men te. En la
mis ma in ter na ción se rea li za an gio to mo gra fía co ro-
na ria de 128 cor tes pa ra co rro bo rar el ori fi cio co ro-
na rio úni co y eva luar el tra yec to de la DA. Esta con-
fir ma el diag nós ti co (fi gu ra 2), de tec tan do que la
DA pre sen ta un tra yec to in te rar te rial en tre la aor ta
y la pul mo nar con ti nuan do con un tra yec to in tra-
mio cár di co pro fun do (fi gu ras 3a y 3b). La Cx pre-
sen ta un re co rri do re troaór ti co (fi gu ras 3b y 4). El
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ra mo mar gi nal pre sen ta una pla ca blanda proximal
determinando una estenosis severa. La CD pre sen-
ta un trayecto normal.

El eco car dio gra ma in for ma ca vi da des de di men-
sio nes nor ma les sin al te ra cio nes sec to ria les en la
con trac ti li dad. Frac ción de eyec ción del ven trícu lo
iz quier do nor mal. Vál vu las sin al te ra cio nes. Aor ta
ascendente de dimensiones normales.

Da da la se ve ri dad de las le sio nes se so li ci ta va lo-
ra ción con equi po de ci ru gía car día ca en vis ta a ci ru-
gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca. La pa cien te se
niega a dicho procedimiento.

Actual men te se en cuen tra asin to má ti ca ba jo
tra ta mien to mé di co óptimo.

Discusión

El ori gen anó ma lo de las ar te rias co ro na rias com-
pren de un gru po de mal for ma cio nes con pre va len-
cia de al re de dor del 1% en es tu dios an gio grá fi-
cos(1,2). Su prin ci pal im por tan cia sub ya ce en el ries-
go de de sa rro llar is que mia y even tual men te MS, en
es pe cial en po bla cio nes de in di vi duos jó ve nes y de-
por tis tas. Den tro de las ano ma lías co ro na rias, las
que cuen tan con ma yor ries go de MS son las que tie-
nen ori gen en el se no de Val sal va con tra la te ral con
una con fi gu ra ción os tial en for ma de hen di du ra, en
par ti cu lar cuan do pre sen tan un na ci mien to al to y
rea li zan par te de su tra yec to en tre la aor ta y la pul-
mo nar(3). Tam bién cuan do pre sen ta un tra yec to ini-
cial tan gen cial en el es pe sor de la pa red aór ti ca (in-
tra mu ral), de mo do que la ex pan sión sis tó li ca aór ti-
ca re du ce el os tium y la luz co ro na ria por com pre-

sión la te ral de la pa red co mún a mo do de col ga jo o
flap(2,4).

En la ac tua li dad, el ori gen anó ma lo de las ar te-
rias co ro na rias re pre sen ta la se gun da cau sa de MS
en de por tis tas en Esta dos Uni dos (5). Los pa cien tes
me no res de 35 años son los que tie nen ma yor ries go
de pre sen tar even tos is qué mi cos y MS; es ta úl ti ma
dis mi nu ye con la edad(6-8). Por lo tan to, pa ra es tra ti-
fi car el ries go de la ano ma lía es fun da men tal de ter-
mi nar la pre sen cia tan to de un tra yec to in tra mu ral
de fi ni do co mo la par te del va so que cur sa den tro de
la pa red de la aor ta, y tam bién la pre sen cia de un
tra yec to in te rar te rial (en tre aor ta y ar te ria pul mo-
nar) por la pro ba ble com pre sión que los gran des va-
sos po drían pro du cir so bre la ar te ria co ro na ria du-
ran te el es fuer zo, sien do es tos tra yec tos los que más
se relacionan con isquemia y MS(8).

Una vez rea li za do el diag nós ti co de la ano ma lía
co ro na ria con cri te rios de ries go, la ac ti tud te ra péu-
ti ca de pen de de la pre sen cia de is que mia, por lo que
en pre sen cia de sín to mas o en asin to má ti cos con
prue bas de de tec ción de is que mia po si ti vas, la re-
vas cu la ri za ción es apo ya da por la ma yo ría de los au-
to res(10). Sa be mos que los es tu dios fun cio na les pre-
sen tan un mar gen no des pre cia ble de fal sos po si ti-
vos y ne ga ti vos, por lo que de com pro bar se una dis-
tri bu ción co ro na ria de ries go en jó ve nes fí si ca men-
te ac ti vos (en los cua les el pri mer sín to ma pue de ser
la MS) po dría ser pru den te pro ce der al tra ta mien to
in va si vo, ob vian do la exploración funcional(3).

En aque llos pa cien tes con tra yec to in tra mu ral
es po si ble do cu men tar la com pre sión sis tó li ca me-
dian te eco gra fía in tra vas cu lar (IVUS), una téc ni ca
ca ra y no dis po ni ble en to dos los ser vi cios(11). La to-
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Fi gu ra 1. CACG obli cua an te rior iz quier da.
Fi gu ra 2.  Angio TC co ro na ria 2D. Tron co co mún que ori gi-
na las tres co ro na rias prin ci pa les.



mo gra fía de cohe ren cia óp ti ca es una téc ni ca de mu-
cha ma yor re so lu ción, pe ro más compleja y más
distante aún del alcance general.

La re vas cu la ri za ción pue de ser tan to qui rúr gi ca
co mo per cu tá nea y la elec ción se de be de in di vi dua-
li zar en ca da pa cien te. La ma yo ría de los gru pos
acep ta que la op ción qui rúr gi ca es la más ade cua da,
da da la ma yor ex pe rien cia(10,12).

Tan to el tra yec to co ro na rio in tra mu ral aór ti co
co mo el cur so in te raort opul mo nar son so lu cio na-
bles por téc ni cas qui rúr gi cas que com pren den el
bypass aor to co ro na rio, la reim plan ta ción os tial o la
téc ni ca del un roo fing o re sec ción pa rie tal, que li be-
ra el seg men to in tra mu ral de la ano ma lía (ca da una
con sus ven ta jas y li mi ta cio nes). La téc ni ca del un-
roo fing se con si de ra un pro ce di mien to sa tis fac to-
rio, tan to ana tó mi ca co mo fi sio ló gi ca men te(13).

El bypass aor to co ro na rio ha si do muy cues tio na-
do de bi do a su li mi ta da per mea bi li dad por la pre-
sen cia ine vi ta ble de flu jo com pe ti ti vo en tre el puen-
te y la ar te ria con na ci mien to anó ma lo, fun da men-
tal men te en pa cien tes sin es te no sis ate ros cle ró ti cas
sig ni fi ca ti vas; en tal ca so la re vas cu la ri za ción con
ar te ria ma ma ria y la li ga du ra pro xi mal del va so tra-
ta do se han em plea do pa ra evi tar tal in con ve nien-
te(9).

Res pec to al tra ta mien to per cu tá neo los pri me-
ros ca sos se re gis tra ron en 2002 en pa cien tes se lec-
cio na dos y se des co no ce su re sul ta do a lar go pla-
zo(12).

En el ca so pre sen ta do, lue go de so lu cio nar el sín-
dro me co ro na rio agu do por vía per cu tá nea, la in di-
ca ción for mal era de ci ru gía de bypass con em pleo de

ar te ria ma ma ria pa ra la DA da do su tra yec to in te-
rar te rial y la pre sen cia de es te no sis ate ros cle ró ti cas
se ve ras de los dos va sos res tan tes, con lo cual la po-
si bi li dad de com pe ten cia de flujos no resulta un
problema relevante.

La pa cien te se nie ga a di cho pro ce di mien to, por
lo que de de mos trar se is que mia en la re gión an te ro-
la te ral, y asu mien do que la es te no sis de ter cio me-
dio de DA se ha so lu cio na do efi caz men te me dian te
ATC, no po de mos des car tar que el com pro mi so fun-
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Fi gu ra 3. A) Angio TC co ro na ria 3D. Tra yec to in te rar te rial de la DA con puen te in tra mio cár di co. B) Tra yec to re troaór ti co
de la CX.

A B

Fi gu ra 4.



cio nal sea oca sio na do por el trayecto anómalo de
dicho vaso.

Da do que la sa li da del tron co co ro na rio co mún
es (co mo nor mal men te ocu rre) per pen di cu lar a la
pa red aór ti ca y pre su mi ble men te no exis te un tra-
yec to in tra mu ral, po dría plan tear se la ATC con
stent so bre el seg men to in te raor to pul mo nar y
even tual men te so bre el ra mo mar gi nal, re sul tan do
la re vas cu la ri za ción del te rri to rio de la CD más di fi-
cul to sa por la mul ti pli ci dad de lesiones.
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