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Origen andmalo de la arteria coronaria izquierda.

Reporte de un caso

Dr. Elias José Jacobo-Valdivieso,* Dra. Gisela Lebdn-Hernandez,** Dr. Jorge Villela-Caleti***

Resumen

Las alteraciones observadas a nivel de la circulacién coro-
naria incluyen las alteraciones en la anatomia coronaria, las
cuales tienen incidencia baja (3:1000), con mayor o menor
repercusion clinica dependiendo del tipo de que se trate.
Se reporta un paciente con valvulopatia pulmonar congé-
nita, quien cursé con cuadro clinico de Angor de esfuerzo,
corroborandose en los estudios diagndsticos, alteraciones
en el origen de la arteria coronaria izquierda, con presen-
cia de aterosclerosis del mismo sistema, ademés de las
valvulopatias pulmonar y tricuspidea del tipo de la doble
lesién e insuficiencia respectivamente.

Se realiz6 plastia tricuspidea de “De Vega” y sustitucion
valvular pulmonar con prétesis mecéanica bivalva con am-
pliacién del anillo valvular interponiendo parche sintético
de politetrafluoroetileno, asi como revascularizacion mio-
céardica con injerto pediculado de arteria toracica interna
izquierda a la arteria descendente anterior.

El paciente evolucioné con bajo gasto cardiaco en el perio-
do posoperatorio inmediato y neumonia basal derecha. Ac-
tualmente, a cuatro meses de posoperado, el paciente se
encuentra asintomatico en clase funcional NYHA II.
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Summary

Among the disease of coronary circulation, there exist the
anatomic anomalies, which have low incidence (3:1000).
They have + clinical repercussion concerning type.

This work is about a patient with congenital pulmonary di-
sease who had angina pectoris. The diagnostic studies
showed alterations in the left coronary ostium. Atherosclero-
sis of the same vascular system, and pulmonary, tricuspid
valve diseases.

We carried out De Vega no the procedure for tricuspid for
tricuspid disease and pulmonary in plantation for a mechani-
cal prosthetic valve. It was necesary to make an enlargement
on the pulmonary annulus with a synthetic flap of polytetra-
fluoroetilene (PTFE) and myocardial revascularization.

We used an arterial duct (left internal thoracic artery to the
anterior descendent artery).

The patient had low cardiac output in the immediate post-
operative period, and right pneumony. At present 4 months
after surgery, he is asymptomatic (NYHA 11).
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nal: a) aquellas que no tienen repercusion funcional y son diag-
osticadas como hallazgos incidentales en la cateterizacion
cardiaca y ocurren en 3:1000 pacientes; sin embargo, estas
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clerética (origen de la arteria coronaria circunfleja del seno
coronario derecho); b) el segundo tipo de anomalia coronaria
no tiene efectos fisioldgicos intrinsecos, pero su presencia en
pacientes con otros defectos cardiacos altera el manejo qui-
rargicd?); c) los tipos mas importantes son aquellos que pro-
ducen graves efectos adversos al miocardio. La fistula arterio-
venosa coronaria es la anomalia de la circulacion coronaria
mas comun. El diagndstico puede ser establecido por cateteri-
zacion cardiaca o por ecocardiogréfla

La segunda anomalia coronaria clinicamente mas frecuen-
te es el origen de la arteria coronaria de la arteria pulmonar,
siendo mas frecuente observarlo en la coronaria izquierda; los
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primeros sintomas ocurren dentro de las seis primeras s
nas a tres meses de vida, usualmente requiere angiografi
establecer el diagnostico anatdbmico mientras que la eco
diografia puede describir el origen y curso de las coroffeias

Una anomalia potencialmente peligrosa existe cuando la
ria coronaria izquierda deriva del seno coronario derecho y
entre la arteria pulmonar y la aétfiya que puede afectarse
flujo sanguineo, aumentando la incidencia de muerte subita.

Otra clasificacion de anomalias coronarias las subdiv
en trastornos anatomicos y funcionales y de ellos se sub
de en: origen andmalo de arterias coronarias, fistulas art
venosas y puentes musculares.

Caso

ECM, masculino de 47 afios con antecedente de esten|
valvular pulmonar tratado con comisurotomia abierta a |
18 afios de edad. Figura 2. Fotografia que muestra disparo en el origen anéma-

Inicié sintomatologia con dolor precordial de mediané%d‘? la grteria coronaria izquierda en proyeccion oblicua ante-
esfuerzos, fijo, con duracién de 20 minutos, acompafiaddlge 2duierda observando llenado retrogrado del tronco de a

, . . L, rteria coronaria |qu|erda.
nausea, diaforesis y mareo, el cual cedia con el reposo. Elapa-

ciente presentd a su ingreso ingurgitacion yugular grado II,EI i 6 anillo valvul | de 15
ruidos cardiacos arritmicos, con soplo diastélico pulmonar ecocardiograma reporto anilio vaviiar puimonar de > mm

grado lll de VI'y soplo sistélico tricuspideo grado Il de VI. con engrosam_iento de I,a S yalvas sigm()_igeas, con mqyimiento (.je
El electrocardiograma mostré bloqueo incompleto de ?Qgrtura amplio, con déficit de coaptacion que permitia regurgi-

rama derecha del haz de His y presencia de extrasistoles fagien de grado moderzildo agrave, con d|lataC|on_ dglltronco M
triculares aisladas ramas pulmonares, la valvula trictspide con regurgitacion grave;

Radiolégicamente se detecto cardiomegalia grado Il Cfsﬁcmon de expulsion del ventriculo izquierdo de 55%.

rectificacion de la arteria pulmonar. La prueba de esfuerzoEtI estud|§) dﬁ rgdlgnulclldc’)[s _repdorto |S((qjue|;n|a "?efa del
en protocolo de Pollock fue negativa para isquemia. sepium en territorio de 1a arteria descendente anterior con

reversibilidad ligera. El cateterismo revel6 lesion de la arte-
ria descendente anterior en 90% con coronaria izquierda lle-
nando por colaterales de la coronaria derecha (Figura 1),

MY, [ S55TE

Figura 1. Fotografia de la coronariografia que muestra un dis-
paro en aorta en el origen andmalo de la arteria coronaria iz-
quierda en proyeccion oblicua anterior derecha observando:
vaso anémalo, tronco coronario izquierdo en fondo de saco, Figura 3. Fotografia de disparo en vaso coronario anémalo en
derivando la circunfleja y descendente anterior con lesién de  proyeccion oblicua anterior izquierda con cefalizacién, obser-
tercio proximal. vando llenado del sistema de la coronaria izquierda.
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ademas de doble lesion pulmonar con insuficiencia graeejerecha; los sintomas incluyen diversos grados de falla car-
asi como emergencia de un vaso tortuoso aortocoronario diaita, angina y endocarditis. La resolucion quirdrgica puede
estenosis del 70% en la porcion proximal del mismo, llenaser la ligadura del vaso aberrante, endoaneurismorrafia o li-
do retrégradamente al tronco coronario izquierdo (Figurag@dura coronari-16)
y 3), a la arteria descendente anterior y circunfleja. En menor proporcién también se ha descrito la arteria coro-
El paciente fue llevado a cirugia efectuando plastia triarid® Ginica en 0.3 a 0.4%, cuyo pronostico varia de excelente
cuspidea de “De Vega” y sustitucion valvular pulmonar caimn disminuir la esperanza de vida, hasta la muerte @gibita
colocacién de prétesis mecanica bivalva y ampliacién del En el presente caso, aunque el origen andémalo de la arte-
anillo valvular con parche sintético de politetrafluoroetilena coronaria izquierda por sus caracteristicas anatomicas
(PTFE) en diamante, asi como revascularizacion a la artgrialria considerarse sin significancia clinica, existieron dos
descendente anterior con arteria toracica interna izquierdactores que dieron relevancia a esta anomalia: las patolo-
El paciente requirié apoyo inotrépico con dopamina, dgéas valvulares pulmonar y tricuspidea asociadas y la mayor
butamina y noradrenalina a dosis de 5, 10 y 0.2 micrograniegidencia a la esperada de enfermedad aterosclerética coro-
por kilo por minuto respectivamente para lograr el destet@riain situque dio origen a la sintomatologia anginosa.
de la circulacion extra-corporea.
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