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CARDIOLOGIA DEL ADULTO - PRESENTACION DE CASOS

Origen anémalo de arterias coronarias
Reporte de un caso y revisién de la literatura

Anomalous origin of coronary arteries
A case report and literature review

Nohra P Romero, MD.!"; Andrés F. Buitrago, MD."; Jorge D. Mor, MD.!"; Carlos A. Carvajal, MD.";

Bibiana Pinzén, MD."; Roberto Jurado, MD.!"

Bogota, Colombia.

Las alteraciones anatémicas de las arterias coronarias representan un amplio espectro de anorma-
lidades que son diagnosticadas habitualmente como un hallazgo incidental en autopsia o durante la
realizacion de una arteriografia coronaria. Sin embargo, algunas de éstas tienen una significancia clinica
variable y pueden estar asociadas con morbilidad cardiaca significativa, incluyendo muerte subita en la

infancia, la adolescencia o la vida adulta.

PALABRAS CLAVE: imagen intracoronaria, imagen, defectos cardiacos congénitos, cardiopatias

congénitas del adulto.

Anatomic abnormalities of the coronary arteries represent a wide spectrum of abnormalities that are
usually diagnosed as an incidental finding at autopsy or during the performance of coronary arteriography.
However, some of these abnormalities have a variable clinical significance and may be associated with
significant cardiac disease, including sudden death in childhood, adolescence or adulthood.
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Caso clinico

Paciente de 55 afios de edad, quien ingresé al servicio
de Urgencias por cuadro clinico consistente en disnea
progresiva asociada a nduseas, diaforesis, posterior
aparicién de dolortorécico opresivo de intensidad severa
irradiado al cuello, en donde se le ordené electrocardio-
grama inicial gue no mostré signos de lesién o isquemia.
Tenia antecedente familiar de enfermedad coronaria.

Al examen fisico no presenté hallazgos positivos; se
tomaron biomarcadores cardiacos los cuales fueron
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positivos, por lo que se inicié manejo anti-isquémico y
se indico estratificacion invasiva con arteriografia coro-
naria que reporté (Figuras 1y 2): coronaria derecha con
vaso Unico de buen calibre, sin lesiones, y descendente
anterior que nace en el tercio proximal y se origina en
el tercio distal de la arteria circunfleja, vasos distales
adecuados vy sin lesiones.

Como ampliacién de estudios y para valoracién de
la anatomia coronaria, se solicité angio-TAC de arterias
coronarias (Figuras 3 y 4) que reporté score de calcio
de 0O, baja probabilidad para enfermedad coronaria y
estenosis. Arteria coronaria izquierda que nace de la
coronaria derecha con tres pequefas ramas diagona-
les. Arteria coronaria derecha que nace desde el seno
de Valsalva derecho, y descendente posterior que nace
desde la coronaria derecha (Figura 2).
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Figura 1. Aortograma. Origen de arteria coronaria derecha.

Figura 2. Arteriografia coronaria. Arteria coronaria derecha Unica.

Revision de la literatura

Las anomalias de las arterias coronarias representan
un amplio espectro de alteraciones, con una significancia
clinica variable, que son diagnosticadas normalmente
como un hallazgo incidental durante la realizacién de
una arteriografia coronaria o post-mortem. Algunas de
estas anormalidades estdn asociadas con una historia
natural infrecuente que puede incluir morbilidad cardiaca
significativa o alto riesgo de muerte sibita en la nifiez
o la adolescencia. Es raro encontrarlas en la poblacién
general y su incidencia es variable; estudios la han repor-
tado entre 0,3% a través de autopsiay 1,3% a 2,2% por
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Figura 3. Arteria coronaria derecha que nace desde el seno de Valsalva
derecho con descendente anterior (flecha).

Figura 4. Anomalia en el origen de la coronaria derecha; recorrido pre-
pulmonar y recorrido de la arteria descendente anterior (flecha).

arteriografia coronaria indicando alta frecuencia entre
pacientes con enfermedades congénitas (1).

Pueden ser aisladas o estar asociadas con anomalias
congénitas mayores. Sélo 20% de las anomalias de
las arterias coronarias son clinicamente significativas y
pueden presentarse con sinfomas como isquemia mio-
cardica, arritmia ventricular maligna y muerte cardiaca
sUbita, que pueden comprometer la vida del paciente.
Como se anotd, la forma més comin de encontrarlas
es incidental durante la realizacién de una arteriografia
coronaria y mds recientfemente en ftomografia computa-
rizada. Las anomalias de las arterias coronarias que son
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sintomdticas, se han reportado en sumayoria
en adultos jévenes y son la segunda causa
mds comdn de muerte en atletas jévenes,
seguidas por la miocardiopatia hipertréfica
obstructiva.

De otra parte, existen diversos sistemas
de nomenclatura; sin embargo, el principio
bdsico para la clasificacion debe considerar
todas las posibles variaciones anatémicas
independientemente de su repercusién clinica
y hemodindmica.

No obstante, cuando existe una malfor-
macién de arterias coronarias la principal
preocupacién es el riesgo de muerte stbita,
porlo que unade las miltiples clasificaciones
descritas en la literatura las divide en mayo-
res y menores, secundario a si predisponen
(mayores) o no (menores) a muerte sUbita (2).

Angeliniy colaboradores propusieron una
clasificacién para clarificar la variabilidad
del 4rbol arterial coronario (3):

1. Normal: cualquier caracteristica
morfolégica vistaen més de 1% de poblacién
no seleccionada.

2. Variante normal: caracteristica mor-
foldgica inusual vista en més del 1% de la
misma poblacién.

3. Anormal: cualquier caracteristica
morfolégica que es raro encontrar en la
misma poblacién, es deciren menos del 1%.

La Sociedad de Cirugia de Térax y la
Asociacion Europea de Cirugia Cardiaca
tienen una clasificacién detallada con una
jerarquia multiniveles, muy empleada en la

actualidad (Tabla 1).

El diagnéstico se apoya en arteriografia
coronaria, ecocardiografia, tomografia com-
putarizada por emisiéon de positrones (PET)
e imdgenes de resonancia magnética. Mds
recientemente, la angio-tomografia corona-
ria con multidetectores tiene capacidad de
resolucién espacial y temporal, porlo que se
ha convertido en el examen de eleccién para
evaluar pacientes con anomalias conocidas
o sospechadas.
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Tabla 1.
CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS CORONARIAS.

A.  Anomalias de origen y curso
1. Tronco principal izquierdo ausente (origen dividido de la arteria coronaria izquierda).
2. Llocalizacién anémala del ostium coronario con raiz aértica o seno adrtico de Valsalva
(para cada arteria).

a.
b.

C.

Alto.
Bajo.
Comisural.

3. Localizacién anémala del ostium coronario fuera del seno aértico coronario normal.

AT T Ta@me an oo

Seno adrtico posterior derecho.
Aorta ascendente.
Ventriculo izquierdo.
Ventriculo derecho.

Arteria pulmonar.

Arco adrtico.

Arteria innominada.

Arteria carétida derecha.
Arteria mamaria interna.
Arteria bronquial.

Arteria subclavia.

Aorta tordcica descendente.

4. Localizacién anémala del ostium coronario en el seno inapropiado.

a.

Arteria coronaria derecha que se origina desde el seno anferior izquierdo, con
curso anémalo.

i.  Surco atrioventricular posterior o retrocardiaco.

ii.  Retroadrtico.

ii. Entre aorta y arteria pulmonar (intframural).

iv. Intraseptal.

v.  Anterior al flujo pulmonar.

vi.  Surco inferventricular posteroanterior.

. Arteria descendente anterior que se origina desde el seno anterior derecho, con

curso anémalo.

i.  Entre la aorta y la arteria pulmonar (inframural).
ii. Intraseptal.

ii. Anterior al flujo pulmonar.

iv.  Surco inferventricular posteroanterior.

. Arteria circunfleja que se origina del seno anterior derecho, con curso anémalo.

i.  Surco aurfculoventricular posterior.
ii.  Retroadrtico.

. Arteria coronaria izquierda que se origina del seno anterior derecho, con curso

anormal.

i.  Surco auriculoventricular posterior.

ii.  Retroadrtico.

ii. Entre arteria aértica y pulmonar.

iv. Intraseptal.

v.  Anterior al flujo pulmonar.

vi.  Surco inferventricular posteroanterior.

5. Arteria coronaria Unica.
B. Anomalias de la anatomia de las arterias coronarias intrinsecas

a.

S@ "0 a0 o

i
C. Ano
a.

b.

Estenosis del ostio congénita o atresia (coronaria izquierda, descendente anterior,
coronaria derecha, circunfleja).

. Oirificio ostial coronario.

Aneurisma o ectasia coronaria.

Arteria coronaria ausente.

Hipoplasia coronaria (puente muscular).
Curso coronario subendocdrdico.

. Arteria coronaria derecha dividida.
. Arteria coronaria izquierda dividida.

Origen ectépico de las primeras ramas septales.

malias de la terminacién de las arterias coronarias.

Ramificaciones arteriolares/capilares inadecuadas.
Fistulas de arteria coronaria derecha, arteria coronaria izquierda o arteria infundi-
bular a:

i.  Ventriculo derecho.

ii. Auricula derecha.

iii. Seno coronario.

iv.  Vena cava superior.

v.  Arteria pulmonar.

vi. Vena pulmonar.

vii. Auricula izquierda.

viii. Ventriculo izquierdo.

ix. Mltiples: ventriculo derecho e izquierdo.

D. Vasos anastométicos anémalos.
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El caso especifico que se presenta, arteria coronaria
Unica, tiene una incidencia de 0,06% y puede originar-
se desde cualquier arco aértico. El curso de la arteria
coronaria Unica puede ser variable: desde la arteria
coronaria derecha proximal o descendente anterior, y
posteriormente dividirse en ramas con distribuciones de
arteria coronaria derecha, coronaria izquierda principal,
arteria descendente anterior, y circunfleja con su respec-
tivo territorio miocérdico. En general pueden existir cinco
patrones de distribucién:

1. Arteria coronaria Unica que suple todo el mio-
cardio.

2. Una arteria con dos ramas mayores, una de las
cuales tiene curso retroadrtico.

3. Dos ramas mayores, una de las cuales tiene
curso inferarterial.

4.  Dos ramas mayores, una de las cuales tiene
curso prepulmonar.

5. Tres ramas mayores igualmente dominantes.

Su significado clinico depende del mecanismo capaz
de interferir con la funcién de las arterias coronarias o la
habilidad que tienen de dar adecuado flujo sanguineo
al miocardio dependiente (4).

Igualmente, esimportante conocer el riesgo de muerte
sUbita cardiaca de acuerdo con la alteracién anatémica,
lo cual depende de su curso inter-arterial o estenosis
critica significativa antes de dar sus ramas, la inhabili-
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dad de desarrollar vias colaterales lo que clinicamente
va a resultar en morbilidad y mortalidad elevadas. En
este caso, la mayoria de veces no hay asociacién con
muerte sUbita, aunque sise han reportado algunos casos.
Es importante mencionar que el fipo de alteracién que
mds se ha relacionado con muerte stbita es el tronco
de la coronaria izquierda que nace desde el seno de
Valsalva derecho (5).

Conclusiones

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias
en adultos son poco frecuentes y suelen ser hallazgos
incidentales de las coronariografias diagnésticas. La
mayoria de los pacientes permanecen asinfomdticos;
sin embargo son causa de muerte subita, por lo que es
importante tenerlas en cuenta en pacientes jévenes ya
que es el grupo de edad mds afectado con este tipo de
patologias.
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