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RESUMEN

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias son de-
tectadas en el 0,8 a 3% de pacientes a quienes se les realiza
angiografia coronaria. Se describe el reporte de un caso en
una mugjer de 87 anios, a quien se le realizo angiografia co-
ronaria y se le determino una arteria descendente anterior
y circunfleja originadas en la aorta ascendente en ostios
independientes. La importancia clinica en las alteraciones
anatomicas de las arterias coronarias y sus ramas, es la
probable relacion con isquemia, infarto y muerte, pero en
algunos casos el paciente es asintomdtico y el diagnostico
se puede hacer postmortem.
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ABSTRACT

Congenital coronary artery anomalies are detected in
about 0,8 - 3% of patients undergoing coronary angio-
graphy. The study describes a case report about a woman
of 87 years old; it s performed coronary angiography and
determined a descending anterior and circumflex arteries
originated in the ascending aorta artery in independent os-
tium. The clinical importance in the anatomical variations
of the coronary arteries and their branches are the possible
relationships with ischemia, myocardium infarct and dea-
th, however some patients are asymptomatic and the diag-
nostic is postmortem.
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INTRODUCCION

Las arterias coronarias derecha (ACD) e izquierda (ACI), na-
cen de la aorta ascendente a nivel de los senos de Valsalva
(1-5). Habitualmente cada arteria coronaria nace en un os-
tio independiente y cualquier otro tipo de origen diferente
es considerado una anomalia o variacion anatomica (6). La
frecuencia de anomalias en el origen de las arterias corona-
rias ha sido estudiada por diferentes técnicas como la coro-
narioangiografia, Resonancia Magnética Nuclear (RMN) y to-
mografia computadorizada (TC) con multidetectores y oscila
entre el 0,8y 3% (7-12).

Entre las anomalias descritas sobre el origen anatomico de las
arterias coronarias y sus ramas se han reportado: 1a arteria coro-
naria iinica originada en cualquiera de los dos senos de Valsalva
(13,14); ACD o ACI originada en el seno de Valsalva contralateral
en ostio comun o por ostios independientes (15-18); doble ACD
(19); ADA originada del tronco pulmonar (20); ADA originada de
1laACD (21); ACD originada de 1a ADA (22) y ausencia de ACIL, dan-
do lugar a origenes independientes de 1a ADA y ACx (6), como es
el caso de la variacion descrita en el presente reporte de caso.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 87 anos, quien es remitida al
servicio de hemodinamia en Angiografia de Occidente de
la ciudad de Popayan-Colombia, para evaluacion del drbol
coronario por presentar cuadro clinico de 5 dias de evolu-
cion consistente en dolor en epigastrio irradiado a espalda,
electrocardiograma (ECG) sin cambios; troponina positiva;
ecocardiograma que mostro evidencia de ventriculo derecho
dilatado; prolapso de vilvula mitral grado II e insuficiencia
tricuspidea severa.

Se realiz6 coronarioangiografia bajo anestesia local usando
un angiografo marca Siemens Fluorospot Compact, modelo
03840704, de fabricacion alemana. Utilizando la técnica de Sel-
dinger, se canulo la arteria y vena femoral derechas con catéte-
res preformados JL, JR y Pig Tail 6 Fr. Se realizo coronariografia
arterial, ventriculograma y cateterismo derecho. Al momento
de realizar la coronarioangiografia no se encontré un tronco
coronario principal izquierdo como habitualmente sucede. Se
encontraron dos ostios independientes a nivel del seno de Val-
salva izquierdo que dieron origen a la ADA y ACx. (Figura 1).

Figura 1. ADA y circunfleja (ACx) con origenes independientes en la aorta ascendente. Observe el extremo del catéter (C) a nivel del
seno de Valsalva izquierdo con dos ostios y ausencia del tronco principal izquierdo.
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La ADA discurri6 por el surco interventri-
cular anterior buscando el dpex, fue un
vaso de buen calibre (4 milimetros) que
no presento lesiones angiogrificamente
significativas; dio origen a dos ramas
diagonales y dos septales sin alteracio-
nes. La ACx fue un vaso grande, domi-
nante y de buen calibre (5 milimetros),
que dio origen a tres ramas marginales
obtusas sin lesiones. La ACD se presentd
como un vaso corto, no dominante y sin
ningun tipo de lesion. Después del proce-
dimiento, se diagnosticd arterias corona-
rias variantes sin lesiones significativas,
funcion ventricular izquierda normal e
hipertension pulmonar leve; la paciente
continiia en manejo médico sin interven-
cion quirdrgica.

DISCUSION

Elreporte de algunas anomalias en el ori-
gen anatomico de las arterias coronarias
y sus ramas, han sido relacionadas con
infarto agudo de miocardio, cardiopatia
isquémica y muerte subita; sin embargo
otro tipo de anomalias son asintomaticas
a lo largo de la vida y su hallazgo suele
ser casual. (15, 23-27)

El presente caso, refirio anomalia anato-
mica coronaria en el punto de origen arte-
rial, sin embargo no es posible determinar
que esté asociada a la sintomatologfa pre-
sentada por la paciente y deba buscarse
otra causa relacionada con el dolor pre-
cordial y la alteracion ecocardiogrifica.

La incorporacion desde finales de la déca-
dadelos 50 de la angiografia coronaria en
Estados Unidos por Mason Sones, ha per-
mitido que se evalien las caracteristicas
anatomicas de las arterias coronarias, lo
que ha conllevado a que dichos hallazgos
anatomicos sean asociados a cardiopatia
isquémica, por lo cual, la gran variabilidad
en su incidencia hacen de las anomalias
coronarias congénitas, un tema de gran
interés para los cardilogos, anatomistas,
embri6logos y genetistas. (28)

Un patron de variaciones anatdmicas de
las arterias coronarias frecuentemente
usado es el presentado por Rigatelli et al.
(29), el cual propone siete categorias:

* Hipoplasia y/o atresia arterial.

* Hiperdominancia (arteria
coronaria Ginica).

* TFistulas.
* Origenes en otras arterias.

* Origen en el seno de Valsalva
contralateral.

 Puente intramiocardico (30, 31).

* Division (incluidos los origenes sepa-
rados para ADA, ACx, y doble ACD).

La ultima categoria corresponde a la des-
crita en el presente reporte de caso, que
segun Abramoff et al. (32), estd presente
en el 1% de la poblacion, lo cual estd casi
en concordancia con este caso, en el que
se encontrd esta variacion en una angio-
grafia a partir de una muestra de 200 es-
tudios angiograficos, representando una
frecuencia del 0,5%.

Las anomalias anatomicas de la ADA,
merecen una valoracion detallada por su
aporte sanguineo al haz de Hiss que con-
duce los impulsos eléctricos al miocardio
de los ventriculos (33); por ejemplo, un
origen con acodamiento arterial en 4n-
gulo agudo o recto, ocasiona mayor fuer-
za de golpe de la sangre contra la pared
arterial pudiendo ocasionar desde una
ectasia hasta arteriosclerosis. Aunque en
este reporte las imagenes angiogrificas
no permitieron precisar la angulacion de
origen arterial, no se encontrd evidencia
de ectasia ni alteracion endoluminal pu-
diendo asociar la sintomatologia corona-
ria a otro evento no anatomico.

Numerosos estudios sobre el patron ana-
tomico de las arterias coronarias y sus
variaciones, concluyen que la incidencia
de anomalias coronarias, si bien es rela-
tivamente baja clinicamente, es signifi-
cativa. Los estudios de Ugalde et al. (7)
en Chile, Barriales et al. (6) en Espana,
Casolo et al. (9) en Italia y Sarria et al.
(8) en Colombia, refieren que las varia-
ciones mis frecuentes implican a 1a ACD
y ACI con origen contralateral seguido de

la ADA originada de la ACD, concluyendo
que este reporte de ACxy ADA originadas
en ostios independientes, debe conside-
rarse una variacion anatomica muy rara
pero se sugiere la realizacion de estudios
que capten mds casos de este tipo para
realizar un andlisis estadistico que per-
mita comprobar si efectivamente hay o
no relacion entre este tipo de variacion
anatomica y sintomatologia coronaria.

CONCLUSIONES

Las variaciones anatomicas de las arte-
rias coronarias son eventos de baja fre-
cuencia pero deben ser tenidos en cuenta
por sus implicaciones clinicas en pacien-
tes con cardiopatia isquémica e incluso
muerte sibita.

La identificacion de anomalia anatomica
coronaria suele ser un evento de dificil
diagnostico porque requiere el uso de
procedimientos de alta complejidad en
salud como coronarioangiografia, TG
multicortes y RMN, razén por la cual es-
tos hallazgos suelen ser casuales en los
pacientes sintomdticos y pueden pasar
desapercibidos incluso durante toda la
vida en personas asintomaticas.

El origen independiente de la ACx y
ADA se convierte en una de las variacio-
nes anatomicas coronarias mds raras
de acuerdo con los estudios realizados
en series de pacientes en diferentes
partes del mundo.
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