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RESUMEN

Las anomalias coronarias constituyen una patologia poco frecuente, de carécter
congénito, cuya manifestacion clinica varfa desde pacientes asintométicos hasta la
muerte stbita. Su asociacion con la enfermedad aterosclerdtica no esté aclarada y
existen muchas hipdtesis acerca del tema. Ante un paciente cursando un evento co-
ronario agudo en una arteria con nacimiento anémalo, los inconvenientes espera-
bles para su cateterizacion y eventual tratamiento representan causas de demora.

En esta ocasién, presentamos un caso de sindrome coronario agudo con elevacién
del segmento ST inferodorsal, con nacimiento anémalo de arteria coronaria derecha
en el seno coronario izquierdo.
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ABSTRACT

The coronary anomalies are a congenital not very frequent pathology, whose clinical
manifestations varies from asymptomatic patients to sudden cardiac death in many
of them. It’s association with coronary atherosclerosis is unclear and there are a lot
of hypothesis about this. In a patient going throw an acute coronary syndrome in an
anomalous coronary artery, there are inconveniences for its catheterization and treat-
ment, taking in many cases a long time to do it.

We show a patient going throw an acute coronary syndrome with ST-segment eleva-
tion in inferior leads in an anomalous coronary artery.
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INTRODUCCION

El origen anémalo de las arterias coronarias represen-
ta una patologfa de cardcter congénito, y puede encon-
trarse asociado a cardiopatias congénitas o presentarse
como un hecho aislado’?.

Existe un amplio espectro en cuanto a la presentacion
clinica; la principal y mis temida es la muerte stibita en
pacientes jévenes. En pacientes de mayor edad puede
manifestarse con sintomas isquémicos ¢ infarto agudo
de miocardio (IAM)"4,
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Se han descripto varias clasificaciones. La mds reciente
agrupa dichas anomalias segtin su anatomia y las ma-
nifestaciones clinicas que pueden generar®.
Describiremos el caso de un paciente cursando un sin-
drome coronario agudo con elevacién del segmento ST
(SCASST) en cara inferior, por lo que se le realizé una
cinecoronariograffa (CCG) de urgencia que evidencié
el nacimiento anémalo de la arteria coronaria derecha
en el seno coronario izquierdo.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 64 afos, sin factores
de riesgo coronario ni antecedentes patoldgicos, que
inicia cuadro de dolor precordial de cardcter opresi-
vo, en clase funcional IV de la New York Heart Aso-
ciation (NYHA), asociado a sudoracién profusa.
Consulta a las 2 horas de evolucién de sus sintomas.
Al ingreso el paciente se encontraba lucido, con pre-
sién arterial 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca de
70 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 por
minuto y sin signos de insuficiencia cardfaca. Se rea-
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Figura 1. Aortograma en proyeccioén anteroposterior.

lizé un electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones
que evidencié supradesnivel del segmento ST en DII,
DIIIy avF, ¢ infradesnivel del segmento ST en las de-
rivaciones DI, avL, V2 a V5. Se diagnosticé SCASST
de cara inferodorsal, se inicié manejo médico y se so-
licité CCG de urgencia.

Se realiz6 CCG por via femoral derecha. La arteria
coronaria izquierda se cateterizd sin dificultad con
catéter diagndstico Judkins izquierdo, sin eviden-
ciarse lesiones angiogréficamente significativas (Fi-
gura 1). La cateterizacion selectiva de la arteria co-
ronaria derecha resultd técnicamente dificultosa. Se
utilizaron catéteres Judkins derecho 2, Amplatz de-
recho 1, Amplatz izquierdo 1 y Extrabackup izquier-
do 3,5 sucesivamente, sin éxito, por lo cual se decide
realizar aortograma que mostré un nacimiento and-
malo de la arteria coronaria derecha del seno corona-
riano izquierdo (Figura 2). Finalmente se logré canu-
lar selectivamente con un catéter gufa mamario, evi-
dencidndose lesion oclusiva y trombética en segmen-
to medio (Figura 3). Se atraves la lesién con cuerda
0,014” Choice Floppy. Se realizé angioplastia prima-
ria directa en segmento medio con stent de cromoco-
balto 2,75%23 mm (TANGO™), exitosa y sin com-
plicaciones (Figura 4).

El paciente evolucioné hemodindmicamente estable,
sin intercurrencias. En el ecocardiograma las cavidades
cardiacas tenfan didmetros conservados, con hipokine-
sia en cara inferior en los 3 segmentos y en cara poste-
rior en segmento basal, con funcidn sist6lica del ventri-
culo izquierdo conservada.

Figura 2. Angiografia de arteria coronaria izquierda. Proyeccion oblicua derecha

Al sexto dia el paciente fue externado bajo tratamiento
médico con 4cido acetilsalicilico, prasugrel, enalapril,
bisoprolol y atorvastatina.

DISCUSION

La prevalencia de anomalfas coronarias en la poblacién
general es menor al 1% 2.

Existen varias clasificaciones; la més utilizada es la pro-
puesta por Rigatelli, que las clasifica segin criterios
anatémicos y clinicos®.

Muchos autores describen el nacimiento de la arteria
coronaria derecha desde el seno de Valsalva izquierdo
como la més frecuente, con una incidencia del 22 al
26% del total. Otros consideran que el nacimiento de
la arteria circunfleja desde el seno de Valsalva derecho
representaria la anomalfa més habitual®>.

Cuando la arteria coronaria derecha nace del seno de
Valsalva izquierdo, como se muestra en este caso, su os-
tium se encuentra por encima y delante del oszium de
la coronaria izquierda, en la unién del seno derecho y
el izquierdo, siguiendo un trayecto inicial anterior con
una aguda inflexién, para luego transcurrir por el sur-
co auriculoventricular derecho, segtin su trayecto nor-
mal. Esto hace dificultoso su cateterizacion, y obliga
el empleo de catéteres especiales para poder realizar el
procedimiento®*.

Las manifestaciones clinicas varfan desde pacientes
asintomdticos hasta aquellos que presentan episodios
sincopales, eventos anginosos y muerte stibita'*¢. Va-
rios autores describen que los sintomas dependen de la
edad del paciente en el momento de aparicion, siendo
mds frecuente los sintomas isquémicos en mayores de
35 afios y la muerte subita en los menores>>.

Existen varias teorfas que intentan explicar los meca-
nismos productores de isquemia en las anomalias co-
ronarias.(2-4) Una de las teorfas postula que la angula-



Figura 3. Angiografia de arteria coronaria derecha. Proyeccioén oblicua iz-
quierda. Se visualiza oclusidn de arteria en su segmento medio con imagen
trombdtica en su interior.

cién inicial del vaso generaria una deformacién del os-
tium, que ante la expansion de la aorta en situaciones
de estrés, producirfa compresion externa e isquemia*.
Otra teorfa postula que el recorrido interarterial de la
arteria andmala (entre arteria aorta y pulmonar) serfa
afectado por un aumento de la presion durante el es-
fuerzo**. Algunos consideran que la isquemia serfa se-
cundaria a espasmo coronario por dafio endotelial en
el trayecto andmalo, o ser secundaria a un efecto de in-
tususcepcion en la aorta®*.

No obstante, no estd claro que estas anomalias gene-
ren enfermedad coronaria ateroesclerética per se.* En
estudios de caso-control varios autores describen una
menor incidencia de enfermedad aterosclerética en ar-
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Figura 4. Angiografia de arteria coronaria derecha. Proyeccion oblicua iz-
quierda. Se observa arteria luego del implante del stent.

terias con trayecto anémalo™®. Otros sostienen que
existen mecanismos ya conocidos que predisponen a
enfermedad aterosclerética, como son el flujo turbu-
lento (que es mayor en la unién del vaso principal y la
rama) y el shear stress™S.
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tervenciones terapéuticas.
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