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Origen anémalo de las arterias coronarias
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Paciente de 35 afios sin factores de riesgo cardiovascular,
que consulta por angina de esfuerzo. La angiotomografia
(realizada con un tomégrafo multicorte de 64 detectores
Phillips Brilliance MX 8000 —dual CT 64 scanner—, con dis-
paro cardiaco sincronizado con ECG) corrobor6 el diagnés-
tico de origen anémalo de la arteria circunfleja (Figura 1).
Ante la deteccién de isquemia en prueba funcional en terri-
torio compatible con la arteria circunfleja se decidié con-
ducta quirtargica y se efectué reimplante del ostium de la
circunfleja. El paciente evolucioné sin complicaciones.
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Paciente masculino, de 65 anos, con hipertensién arterial
controlada como tnico factor de riesgo coronario, que desde
hace dos meses presenta dolor precordial a los grandes es-
fuerzos. El examen fisico es normal. El electrocardiograma
de reposo y el ecocardiograma transtoracico no mostraron
alteraciones. En una prueba ergométrica se aprecié infra-
desnivel del segmento ST de V4 a V6 sin dolor. Se indic6
coronariografia por tomografia computarizada, que se rea-
lizé con un equipo de 64 cortes (tomégrafo Somatom Sen-
sation, Forchheim, Siemens), en la que no se detectaron cal-
cificaciones coronarias y se aprecié origen de la coronaria
derecha del seno coronario izquierdo (Figuras 2 y 3). El pa-
ciente fue advertido de su afecciéon y que debia evitar esfuer-
zos violentos y acudir periédicamente a nuestra consulta.
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Mujer de 39 afios, ama de casa, obesa, tabaquista (40 ciga-
rrillos/dia) y con estrés, que consulta desde enero de 2006
por presentar diariamente dolor precordial opresivo, irra-
diado al cuello y sin relacién con los esfuerzos fisicos. Los

electrocardiogramas (ECG) realizados tanto en reposo como
intradolor fueron semejantes sin cambios sugestivos de
isquemia.

Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico que mostré
la presencia de una imagen vascular en relacién con la raiz
adrtica compatible con arteria coronaria anémala (Figura 4).

Finalmente se completé el estudio con cinecoronario-
grafia (CCG), que mostré tronco coronario izquierdo y arte-
ria descendente anterior sin lesiones angiograficamente sig-
nificativas, coronaria derecha dominante, de gran desarro-
llo sin lesiones angiograficamente significativas y arteria
circunfleja hipopléasica, con calibre menor de 1,2 mm, origi-
nada en forma anémala desde el seno coronario derecho (Fi-
gura b). Se realiz6 prueba para vasoespasmo mediante ace-
tilcolina intracoronaria con resultado negativo.
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Origen anémalo de la coronaria derecha desde
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angiotomografia de térax

RICARDO LEVINMTSAC ! MARCELA DEGRANGEMSAC 1,

RAFAEL PORCILEMTSAC. 1

Universidad Abierta Interamericana (UAI). Buenos Aires
Grupo DIR-Nashville. Nashville, Tennessee

MTSAC Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia
t Médicos Cardidlogos

Paciente de 32 afios que consulta por episodios de dolor to-
racico en esfuerzo no totalmente caracteristicos. Se solicita
una prueba ergométrica, en la cual repite el dolor con cam-
bios isquémicos en derivaciones de la cara inferior (ondas T
negativas). Se solicit6 angiotomografia, que determiné el
diagnéstico de origen anémalo de la coronaria derecha (Fi-
gura 6). Ante la deteccién de isquemia se decidié conducta
quirdrgica y se efectué reimplante del ostium de la coronaria
derecha en el seno de Valsalva derecho.

Fig. 1. Angiotomografia que muestra el origen anémalo de la
arteria circunfleja desde la arteria pulmonar.
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Fig. 2. Reconstruccion de maxi-
ma intensidad fina, curvada.
Se demuestra el origen de la
coronaria derecha (CD) del
seno coronario izquierdo. Lige-
ro estrechamiento en su por-
cién proximal entre la aorta
(Ao) y el tronco de la arteria
pulmonar (TAP). Doble flecha:
Tronco de la coronaria izquier-
da. Ao: aorta. Al: auricula iz-
quierda.

Fig. 3. A y B. Reconstruccion
vo-lumétrica (3D). Vista cra-
neal. La arteria coronaria de-
recha (CD) y el tronco de la
coronaria izquierda (doble fle-
cha) se originan en forma in-
dependiente del seno coro-
nario izquierdo (SCI).

Fig. 4. Ecocardiograma trans-
toracico. Vista del eje largo
apical que identifica la misma
estructura vascular.

Fig. 5. Cinecoronariografia.
Arteria coronaria derecha en
oblicua anterior izquierda. Se
identifica la arteria circunfleja
hipoplasica emergiendo desde
el ostium derecho con su tra-
yecto retroaortico.

Fig. 6. A-C. Angiotomografia
de térax que muestra el ori-
gen anomalo de la coronaria
derecha.




