IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Anomalia congénita de la arteria coronaria izquierda

Congenital Anomaly of the Left Coronary Artery
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Las anomalias de las arterias coronarias son poco fre-
cuentes; su incidencia, segin registros internacionales,
oscila entre el 0,2%y el 1,4% de la poblacién general. (1)
Se define como anomalia coronaria a la que se presenta
con una frecuencia menor del 1% y como variante ana-
tomica, mayor del 1% de la poblacién estudiada. (2) Se
clasifican, segiin Greenberg, en anomalias de origen,
curso o terminacién. (3) Sus manifestaciones clinicas
son variables, desde pasar inadvertidas durante toda
la vida a causar sindromes coronarios agudos hasta la
muerte subita. (4,5)

Las imagenes que se presentan resultan de interés
por la baja incidencia del nacimiento independiente de
la mayoria de los vasos y ramas coronarias.

Corresponden a un paciente masculino de 52
anos, tabaquista, con antecedentes heredofamiliares
de cardiopatia isquémica, sin antecedentes cardio-
vasculares previos, que cursé internaci6on por un
infarto agudo de miocardio sin supradesnivel del
segmento ST, a quien se le realiz6 coronariografia
por cateterismo y TAC multicorte, que evidencia-
ron: ausencia de tronco de la coronaria izquierda,
nacimiento anémalo de las arterias descendente
anterior y circunfleja a partir del seno coronario
derecho, lesion grave en la arteria coronaria dere-
cha, responsable del cuadro.

En las imagenes se observa que la coronaria derecha
(responsable del cuadro clinico) es dominante, con origen
y trayecto habituales, presenta una obstruccién grave en
su tercio proximal y otra en el segmento inicial de la des-
cendente posterior. Por su lado, las ramas de la coronaria
izquierda se originan de tres sitios diferentes: a) porciéon
inicial de la descendente anterior con primera septal y
primera diagonal se origina del seno coronario izquierdo
y su trayecto es el habitual agotandose en el segmento
medio, b) la porcion que constituye el tercio medio y distal
de la descendente anterior tiene origen en la arteria coro-
naria derecha, transcurriendo desde alli por detras de la
arteria pulmonar hasta el septum, donde toma su trayecto
através del surco interventricular anterior hasta la punta
del corazon y c) la circunfleja nace del seno coronario
derecho de ostium separado con respecto a la coronaria
derecha, con recorrido inicial retroadrtico en contacto con
la valva no coronariana y se dirige posteriormente entre
la auricula izquierda y la valvula aértica hasta alcanzar
la cara lateral del ventriculo izquierdo.
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Se realizé angioplastia en la coronaria derecha y
la descendente posterior con stent y buen resultado.
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