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Sindrome coronario agudo secundario a origen anémalo de la

arteria coronaria izquierda

Acute Coronary Syndrome Secondary to Anomalous Origin of the Left Coronary Artery

ULISES GODOY, JUAN MEDRANO, MIGUEL CURONE

Las anomalias en el origen de las arterias coronarias
pueden encontrarse en el 0,37% de las coronariografias.
No suelen tener repercusion clinica, aunque pueden
ser causa de angina, infarto de miocardio, insuficien-
cia cardiaca o muerte stbita. (1) Las imagenes que
se presentan corresponden a una mujer de 47 anos,
tabaquista, que ingresa al Servicio de Cardiologia por
sindrome coronario sin elevaciéon del segmento ST.
La cinecoronariografia mostré arterias coronarias sin
lesiones angiograficamente significativas, con naci-
miento anémalo de la arteria coronaria izquierda (CI)
del seno de Valsalva contralateral derecho (Figura 1).

Para precisar el trayecto de la CI se realizé una
angiotomografia computarizada multicorte cardiaca
con contraste yodado, que evidenci6 ostium coronario
Unico (de seno coronariano derecho), que da origen a
vaso coronario corto, que a su vez se divide en arteria
coronaria derecha y tronco coronario izquierdo. Este
ultimo presenta trayecto prearterial y da lugar en
forma habitual a las arterias descendente anterior y
circunfleja. Arbol coronario sin lesiones ateroscleré-
ticas (Figura 2). Luego, dada su favorable evolucién
clinica, se opta por realizar una perfusién miocardica
con SPECT gatillada, que concluye sin evidencia de
isquemia miocardica, con adecuada funcién ventricu-
lar izquierda en el posesfuerzo, fraccién de eyeccién
obtenida por SPECT gatillada posesfuerzo del 58% y
motilidad parietal sin movimientos regionales anorma-
les. Se decidi6 tratamiento conservador y seguimiento
por el Servicio de Cardiologia.

Sibien el diagnéstico se realiza habitualmente por la
angiografia convencional, pueden ser de utilidad otras
técnicas diagnoésticas para determinar con exactitud el
trayecto anémalo de las coronarias, como la ecocardio-
grafia transesofagica, la resonancia magnética nuclear
o la tomografia computarizada. (2) Se han propuesto
diferentes hipo6tesis para explicar este fenémeno: la
expansion de las raices adrtica y pulmonar durante la
sistole ocasionaria una compresion del tronco comin
con recorrido anémalo, o bien una angulacién excesiva
en el origen de la coronaria anémala produciria un com-
promiso de la luz por dilatacion de la raiz aértica. (3)
La conducta terapéutica debe individualizarse. Cuando
existen datos de isquemia grave, la actitud debe ser
agresiva (tratamiento quirdrgico), principalmente en
gente joven, por el riesgo de muerte subita. (4)
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Fig. 1. Cinecoronariografia. Nétese el nacimiento anémalo de la ar-
teria coronaria izquierda del seno de Valsalva contralateral derecho.

Fig. 2. Angiotomografia computarizada multicorte cardiaca. Se
observa tronco de la coronaria izquierda de vaso largo, que sigue
un trayecto prepulmonar.
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