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RESUMEN 

Las anomalías coronarias tienen una incidencia en la población 
general de 0.2 a 1.2%; de ellas la más frecuente es el origen anó-
malo de la coronaria izquierda del tronco de la arteria pulmonar, 
conocido como ALCAPA (anomalous left coronary artery from pul-
monary artery). Ésta es una rara anomalía que representa el 0.25 
a 0.5% del total de cardiopatías. La implantación de la arteria co-
ronaria izquierda desde el tronco de la arteria pulmonar también 
conocida como síndrome de Bland-White-Garland (BWG) es la 
anomalía coronaria más frecuente. Reporte de caso: Se presenta 
caso de mujer de 51 años de edad, quien ingresó de forma electiva 
para cateterismo cardiaco como protocolo prequirúrgico de recam-
bio valvular por disfunción de prótesis mitral donde como hallazgo 
se encontró inmovilidad de uno de los discos; la paciente tenía an-
tecedente de sustitución valvular mitral a los 15 años por prolapso 
congénito. Durante el cateterismo cardiaco se evidencia el implan-
te anómalo de la coronaria izquierda, situación que no había sido 
detectada en el primer evento quirúrgico, presentada en sesión 
médico-quirúrgica y siendo aceptada para recambio valvular más 
reconexión coronaria, llevándose procedimiento sin complicaciones. 
Conclusiones: Aunque el síndrome BWG es una enfermedad con 
rara presentación en la edad adulta, el conocimiento de esta ano-
malía congénita es importante, ya que el diagnóstico precoz y el 
tratamiento pueden prevenir daños irreversibles al miocardio.
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ABSTRACT

Coronary anomalies have an incidence in the general population 
of 0.2 to 1.2 %, of which the most common is the anomalous ori-
gin of the left coronary artery from the main pulmonary artery, 
known as ALCAPA (anomalous left coronary artery from pulmo-
nary artery). It is a rare anomaly representing 0.25 to 0.5 % of all 
heart disease. The implementation of the left coronary artery from 
the main pulmonary artery also known as Bland-White-Garland 
syndrome is the most common coronary anomaly. Case Report: 
Female 51-year-old show, who electively income for preoperative 
cardiac catheterization and Protocol were valve replacement for 
mitral prosthesis dysfunction where was found immobility of a 
disk. Immobility was found, patient had a history of mitral valve 
replacement for 15 years for congenital prolapse, during cardiac 
catheterization of anomalous left coronary implant situation that 
had not been detected in the first surgical event, presented in medi-
cal and surgical session and being accepted for coronary valve re-
placement reconnection is more evidence, taking procedure with-
out complications. Conclusions: Although BWG syndrome is a 
rare disease presenting in adulthood, knowledge of this congenital 
anomaly is important because early diagnosis and treatment can 
prevent irreversible damage to the myocardium.
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INTRODUCCIÓN

Las anomalías de las arterias coronarias constituyen 
del 0.2 al 1.2% de las cardiopatías congénitas aproxi-
madamente.1 La implantación de la arteria corona-
ria izquierda desde el tronco de la arteria pulmonar 
también conocida como síndrome de Bland-White-
Garland (BWG) es la anomalía coronaria más fre-
cuente.2,3 Las manifestaciones clínicas son derivadas 
de la isquemia miocárdica, consecuencia del corto-
circuito arteriovenoso; la presencia de cardiomega-
lia asociada con falla cardiaca es un hallazgo común 
en población infantil con menor prevalencia que en 
población adulta4,5 dado que éstos debutan habitual-
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ción de prótesis hace 15 años tipo St. Jude y fue  en-
viada a valoración preoperatoria por ortopedia para 
la realización de cirugía artroscópica por antecedente 
de gonartrosis. Se solicitó ecocardiograma y se detec-
ta estenosis de la prótesis por pannus con gradiente 
medio de 14 mmHg; se presenta en sesión médico-
quirúrgica por la alteración valvular mencionada de-
cidiéndose ingreso para cateterismo. Fue planteada 
en una sesión, la necesidad de reintervención quirúr-
gica para un recambio valvular mitral y reimplante 
de la arteria coronaria izquierda a la aorta. Se realizó 
angiotomografía como complementación diagnóstica 
(Figuras 1 y 2).

Se efectuó cambio de válvula protésica mitral 
disfuncional mediante una prótesis mitral ATS 
33, más revascularización coronaria con técnica de 
vena safena reversa de arteria descendente anterior 
a aorta y cierre de nacimiento anómalo de la arteria 
coronaria izquierda. No hubieron complicaciones 
posoperatorias y la evolución fue satisfactoria, se 
egresó siete días después y se lleva control en con-
sulta externa.

DISCUSIÓN

El síndrome de ALCAPA es una entidad que puede 
cursar clínicamente desapercibida y que en esta pa-
ciente resulta ser un diagnóstico fortuito. En la litera-
tura no se ha reportado la coexistencia de disfunción 
valvular protésica mas que con este síndrome, por lo 
que podemos mencionar que la asociación no es fre-
cuente. La mayoría de los pacientes mueren en la 
infancia.6 En raras ocasiones, los pacientes pueden 
sobrevivir a la sexta o séptima décadas de la vida.7 La 
reimplantación es técnicamente difícil en adultos a cau-
sa del estiramiento en la reparación coronaria y la na-
turaleza friable de la dilatación de la arteria coronaria.

mente con problemas relacionados con síndromes 
coronarios agudos, como síndrome de insuficiencia 
cardiaca o muerte súbita.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un paciente femenino de 51 años, quien 
ingresa de forma electiva para cateterismo cardiaco 
como protocolo quirúrgico para recambio valvular 
por disfunción protésica mitral, donde como hallazgo 
anexo a inmovilidad unidisco se encuentra una cone-
xión anómala de la coronaria izquierda al tronco de 
la arteria pulmonar; hallazgo que no se tenía docu-
mentado previamente. La paciente tenía antecedente 
de prolapso congénito de la válvula mitral con coloca-

Figura 1. Conexión anómala con origen en tronco de la pulmonar 
por coronariografía.

Figura 2. Conexión anómala con origen en tronco 
de la pulmonar por angiotomografía.
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CONCLUSIÓN

Aunque el síndrome BWG es una enfermedad rara 
de presentación en la edad adulta, el conocimiento 
de esta anomalía congénita es importante, ya que el 
diagnóstico precoz y el tratamiento pueden prevenir 
daños irreversibles al miocardio y posteriores com-
plicaciones, tales como el infarto de miocardio, insu-
ficiencia cardiaca, la regurgitación mitral y muerte 
súbita. Nuestro objetivo es contribuir al acervo mé-
dico existente.
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