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RESUMEN

El origen anómalo de las arterias coronarias constituye una entidad poco frecuente y en
pacientes adultos resulta excepcional el hallazgo de una arteria circunfleja naciendo desde
la arteria pulmonar. Se presenta un caso de origen aberrante de la arteria circunfleja desde
la rama derecha de la arteria pulmonar, detectado por métodos semiinvasivos (eco-
cardiograma transesofágico y angiotomografía coronaria multicorte). Debido a las caracte-
rísticas clínicas del paciente, joven deportista, sintomático por angor, con prueba funcional
positiva para isquemia y el origen pulmonar de la arteria circunfleja, se decidió efectuar
tratamiento quirúrgico con reimplante del ostium coronario en la aorta. La evolución
posoperatoria resultó favorable.
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INTRODUCCIÓN

El origen anómalo de las arterias coronarias (OAAC)
representa una entidad infrecuente, cuyo reconoci-
miento se ha visto incrementado en las últimas déca-
das con el desarrollo de técnicas de diagnóstico no
invasivas y especialmente con el uso de angiotomo-
grafía coronaria multicorte (ATCM). La detección de
la arteria circunfleja naciendo desde la arteria pulmo-
nar resulta excepcional en pacientes adultos. En esta
presentación se describe un caso de origen aberrante
de la arteria circunfleja desde la rama derecha de la
arteria pulmonar en un adulto.

CASO CLÍNICO

Paciente de 29 años, sin factores de riesgo coronario que
presenta angina y disnea durante esfuerzos (actividad de-
portiva), con electrocardiograma normal. Se solicitó una
prueba ergométrica y un ecocardiograma. La primera re-
sultó positiva por supradesnivel del ST y angor. El segundo
detectó la presencia de un ostium coronario originándose
desde la arteria pulmonar (Figura 1). Ante el diagnóstico de
origen aberrante de la arteria coronaria se solicitó una
angiotomografia coronaria para corroborarlo y para evalua-
ción del resto del árbol coronario. La ATCM se efectuó con
un escáner de 64 cortes (Phillips Brilliance, con reconstruc-

ción digital tridimensional), que confirmó el origen pulmonar
(rama derecha) de la arteria circunfleja, en tanto que las
arterias coronarias eran totalmente normales (Figuras 2 y
3 A-D).

Considerando que se trataba de un paciente joven, sinto-
mático por angor y disnea y con isquemia demostrada, se de-
cidió efectuar tratamiento quirúrgico. Se realizaron el
reimplante del ostium de la arteria circunfleja en la arteria
aorta, con empleo de circulación extracorpórea y cardioplejía
fría retrógrada, y el cierre del ostium anómalo con un parche
de pericardio. La evolución posoperatoria estuvo libre de even-
tos y a 9 meses de la intervención el paciente se encontraba
asintomático y con una prueba de esfuerzo negativa.

DISCUSIÓN

El origen aberrante de las arterias coronarias com-
prende, entre otras variantes, la detección del ostium
coronario en el seno contralateral o en el seno no
coronario, la presencia de una arteria coronaria úni-
ca, el origen desde otra arteria coronaria y el origen
anómalo desde la arteria pulmonar. (1)

El hallazgo del ostium de la arteria circunfleja en
la arteria pulmonar es extremadamente infrecuente
en la bibliografía, con menos de 30 casos comunica-
dos y sólo tres de ellos en pacientes adultos. (2)
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La primera referencia conocida, observada en una
coronariografía en 1992, pertenece a García y colabo-
radores. Se trataba de un paciente de sexo masculino,
de 59 años, sintomático por dolor precordial, sin otra
patología asociada, con la arteria circunfleja originán-
dose desde la rama derecha de la arteria pulmonar.
Ante la presencia de prueba funcional negativa para
isquemia, el paciente fue manejado con tratamiento
médico. (3) Hernando y colaboradores, 3 años después,
comunicaron, en un paciente de 53 años con patolo-
gía valvular mitral reumática, sintomático por disnea,
el hallazgo de una arteria circunfleja con el ostium
ubicado en la rama derecha de la pulmonar. Si bien el
paciente fue sometido a una valvuloplastia percutánea
por su estenosis mitral, no se decidió una conducta
activa sobre la anomalía coronaria. (4) Un tercer caso
fue presentado por Bolognesi y colaboradores, en una
paciente de 50 años portadora de válvula aórtica
bicúspide y estenosis subvalvular, con el antecedente
de cirugía por coartación de la aorta en la adolescen-
cia. La paciente fue sometida al reemplazo de la vál-
vula aórtica y se le efectuó además un puente con ar-
teria mamaria interna a la circunfleja y el cierre del
ostium aberrante, también ubicado en la rama dere-
cha de la arteria pulmonar. (5)

El desarrollo de métodos diagnósticos no invasivos
y especialmente el uso de ATCM han permitido, ade-
más de una más frecuente detección incruenta del
OAAC, su mejor caracterización, al considerar espe-
cialmente condiciones como el ángulo de salida desde
la aorta o la evaluación del trayecto proximal coro-
nario, lo que ha posibilitado su clasificación en for-
mas hemodinámicamente significativas ante la pre-
sencia de un trayecto intraarterial (coronaria cursan-
do entre la aorta y la pulmonar) o intramural (dentro
de la propia pared de la aorta) o el origen coronario

Fig. 3. A-D. Angiotomografía
coronaria multicorte (64 slices)
con reconstrucción tridimen-
sional.

Fig. 1. Ecocardiograma transesofágico. AP: Arteria pulmonar.

Fig. 2. Angiotomografía coronaria.
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desde la arteria pulmonar, mientras que se conside-
ran variantes no significativas la presencia de un cur-
so proximal prepulmonar o retroaórtico. Series con-
temporáneas consideran que la capacidad de detec-
ción de la ATCM es superior a la de la coronariografía
convencional, sumado al hecho de que se trata de un
estudio incruento. (6-8) Además, la referida caracte-
rización del curso proximal ha llevado a una recon-
sideración de la entidad que en la actualidad resulta
una reconocida y prevenible forma de muerte súbita,
especialmente en poblaciones de jóvenes deportistas,
con recomendación de revascularización como una
forma de prevenirla, especialmente en pacientes sinto-
máticos, menores de 35 años. (6, 9, 10) El hecho de
encontrarnos ante un paciente joven, con isquemia
demostrada y una forma hemodinámicamente signi-
ficativa de OAAC definió nuestra conducta quirúrgi-
ca. Su evolución posoperatoria favorable, algo que era
de esperar en un paciente joven sin patología asocia-
da, y la buena evolución inicial, con prueba funcional
negativa, avalan nuestra decisión terapéutica.

SUMMARY

Anomalous Origin of the Left Circumflex Coronary
Artery in an Adult Patient

The anomalous origin of the coronary arteries is an infre-
quent congenital heart defect, and a left circumflex coro-
nary artery originating from the pulmonary artery is an
exceptional finding. This report describes the anomalous
origin of the left circumflex coronary artery from the right
pulmonary artery detected by non-invasive methods
(transesophageal echocardiography andmultislice computed
tomography coronary angiography). The patient was a young
sportsmanwho presented angina and had positive functional

test for ischemia. For these reasons, he was referred to car-
diac surgery and the coronary ostium was reimplanted in
the aorta. The patient evolved with favorable outcomes.

Key words > Tomography - Pulmonary Artery - Congenital Heart
Defects - Sudden Death - Chest Surgery
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