Caso clinico

Angioplastia coronaria de arteria circunfleja con arteria
coronaria izquierda anémala y nacimiento desde el seno
de Valsalva derecho. Reporte de un caso

Coronary angioplasty in coronay left circunflex anomaly.
Case report and discussion of literature
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RESUMEN

Presentamos un caso clinico de hallazgo infrecuente en el cual el paciente presen-
ta asociacion de arteria coronaria izquierda andmala y lesién aterosclerdtica obstruc-
tiva sobre la arteria circunfleja. En base a esta condicidn realizamos una busqueda so-
bre la bibliografia existente.
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ABSTRACT

We present a clinical case of infrequent finding in which the patient presents associa-
tion of abnormal left coronary artery and obstructive atherosclerotic injury on the cir-
cumflex artery. Based on this condition we carry out a search on the existing biblio-
graphy.
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INTRODUCCION

El nacimiento de la arteria coronaria izquierda desde el seno
de Valsalva derecho corresponde a una anomalia coronaria
muy infrecuente, con una incidencia entre ¢l 0,2 y 1,2%. No
suele producir repercusién clinica y su diagndstico suele ser
un hallazgo ocasional. Sin embargo, puede asociarse a isque-
mia miocdrdica e incluso muerte subita especialmente en pa-
cientes jévenes durante el ejercicio. En caso de existencia de
enfermedad aterosclerética coronaria, esta no suele desarro-
llarse sobre un trayecto coronario anédmalo. Se presenta el
caso de un paciente en el que se hallé enfermedad obstructi-
va de arteria circunfleja con nacimiento del tronco de coro-
naria izquierda a nivel del seno coronario derecho en el que
se realizd angioplastia coronaria con szent.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 66 afios con factores de riesgo cardio-
vascular positivos para hipertension arterial, tabaquismo y
dislipemia. Presentaba como antecedente un sindrome coro-
nario agudo sin elevacién del segmento ST con 2 afios de an-
terioridad por el cual se le realizé angioplastia transluminal
coronaria sobre arteria coronaria derecha. El paciente evolu-
ciond asintomdtico hasta hace 6 meses previo a su consulta,
cuando comenzé con dngor en CF Il 'y se le realizé SPECT
que evidenci6 isquemia moderada en territorio lateroapical,
anterolateroapical y anterolateromedial. Fue derivado al ser-
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vicio de Cardiologia Intervencionista para intervencién co-
ronaria percutdnea. Se realizé cinecoronariografia por acce-
so femoral con introductor Super Sheath (Boston Scientific)
6 Fry catéteres diagnésticos 6 Fr Judkins Left 3.5 y Judkins
Right 3 Impulse (Boston Scientific), hallindose a la arteria
coronaria derecha sin lesiones angiogréficas significativas y
se observa desde el mismo seno coronariano derecho el na-
cimiento del tronco de la arteria coronaria izquierda. A este
nivel puede observarse la presencia de una obstruccién signi-
ficativa a partir del segmento medio de la arteria circunfle-
ja (Figuras 1y 2). En forma programada (Figuras 3y 4) y
por acceso femoral con introductor Super Sheath 6 Fry caté-
ter gufa Convey Left 6 Fr (Boston Scientific) se realizé a tra-
vés de cuerda gufa Choice Floppy 0,014x180 (Boston Scien-
tific), la cual con dificultad por severa tortuosidad se posi-
ciond en el segmento distal de la arteria circunfleja, dilata-
cién con balén coronario Emerge 2,5x15 mm (Boston Scien-
tific) e implante final de szens coronario liberador de everoli-
mus de 3,0x16 mm tipo Promus Premier (Boston Scientific).

DISCUSION

Las anomalias de las arterias coronarias identificadas por
cinecoronariografia son hallazgos no habituales', dentro
de las cuales el origen de la arteria coronaria izquierda en
el seno de Valsalva derecho constituye un patrén muy raro
con una incidencia entre el 0,2 y 1,2% segtn la serie’. Los
pacientes portadores de esta anomalifa suelen cursar cli-
nicamente asintomdticos, con la excepcién que el trayec-
to andémalo discurra entre la aorta y la arteria pulmonar,
lo que puede ocasionar muerte subita en especial durante
la actividad fisica®. La incidencia de sintomas graves es de
aproximadamente ¢l 20%.

La asociacidn entre esta anomalia y enfermedad ateros-
clerética coronaria no es un hecho comun; sin embargo,
cuando existen, rara vez afectan el segmento anémalo. En
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Figura 1. Se observa, durante la canalizacion de la arteria coronaria derecha,
el nacimiento de la arteria coronaria izquierda en el mismo seno.

N

Figura 2. [dentificacidn de lesion significativa a nivel del segmento distal de la
arteria circunfleja anomala.

Figura 3. Cruce de lesion con cuerda Floppy 0,014 predilatacion con balén co-
ronario 2,5x15 mm e implante de stent farmacoactivo 3,0x16 mm.

el caso de presencia de placa aterosclerdtica obstructiva so-
bre el territorio anémalo, esta se desarrolla mas agresiva-
mente y en estadios méds tempranos desde el punto de vis-
ta fisiopatoldgico®.

La angiografia coronaria es el método de eleccién para la iden-
tificacién de lesiones aterosclerdticas®; sin embargo, puede
causar algunos problemas diagndsticos en la identificacién tri-
dimensional del curso de la arteria anémala. En este sentido,
la tomografia computarizada multicortes (TCM) ayuda a una
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Figura 4. Resultado final, con resolucion de la lesion preexistente. No se obser-
va angiogrdficamente lesion residual.

mejor visualizacién de la porcién proximal, tamano, curso y
relacién del vaso andmalo con las estructuras circundantes.
Nuestro caso se refiere a un paciente en la sexta década de la
vida en el cual se considera un trayecto andémalo posiblemen-
te benigno, con antecedentes ya demostrados de enfermedad
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bido a estas condiciones se decidié realizar angioplastia co-
ronaria sobre la lesién encontrada®.
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