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ATRESIA DE LA ARTERIA CORONARIA DERECHA.

Las anomalías del origen de las arterias coronarias están bien descritas en la

literatura(l, 2). El reconocimiento e identificación de estas anomalías es de importancia

clínica debido a su posible confusión con enfermedad coronaria obstructiva, y debido a que

ocasionalmente causan síntomas. Mas aún en pacientes con enfermedad arterial coronaría o

enfermedad valvular cardiaca que requieren cirugía, el cirujano debe ser enterado de la

presencia de estas anomalías previo a la cirugía. Aquí reportamos una rara anomalía

congénita de la coronaría derecha con nacimiento en la arteria descendente anterior.

REPORTE DEL CASO.

Se trata de una mujer de 64 años de edad sin antecedentes familiares de cardiopatía,

hipertensa sistémica de 20 años de diagnóstico, quien desde 1990 rué referida por disnea de

grandes esfuerzos y dolor precordial atípico para isquemia, se encontró en la exploración

hipertensión arterial descontrolada y datos de doble lesión aórtica de moderada repercusión

hemodinámica; estuvo en tratamiento con ramipril e hidroclorotiazida en clase funcional I.

A partir del 2001 refiere nuevamente dolor precordial punzante, irradiado a todo el cuerpo

sin relación a esfuerzo, por ésto se estudió con ecocardiograma que reportó doble lesión

aórtica con insuficiencia mínima y estenosis moderada, área valvular aórtica de 1 cm2,

gradiente medio de 32mmHg, hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo con

alteración de la función diastólica y fracción de expulsión del ventrículo izquierdo del 70%,

con lo cual se llevó a coronariografía y cateterismo izquierdo en donde se encontró un

gradiente transvalvular aórtico pico a pico de 40 mmHg, insuficiencia aórtica moderada,

movilidad global y segmentaria del ventrículo izquierdo normal y en la coronariografía

selectiva la coronaria izquierda se observó sin lesiones angiográficas con su nacimiento en

el seno de Valsalva izquierdo, se observó el nacimiento de ía coronaria derecha a partir de

una artería comunicante entre la descendente anterior y la porción media de la coronaria

derecha, la cual le dá flujo anterógrado y retrógrado a la coronaria derecha, observándose

una dilatación aneurismática en la porción proximal de la coronaria derecha con atresia de
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su ostium, con el resto del trayecto de la arteria sin lesiones angiográficas. Se intentó en

varías ocasiones canular el ostium de la coronaria derecha a través del seno de Valsalva

derecho sin éxito y tampoco hubo paso del medio de contraste anterógrado hacia la

coronaria derecha en los angiogramas de la raíz de la aorta (Ver imágenes). Se decidió

realizar un estudio de perfusión con Tecnesio 99 sestamibi el cual fue en reposo y esfuerzo

físico que se observó sin evidencia gamagráfica de isquemia.

Proyección antero posterior con disparo selectivo en el tronco de la coronaria
izquierda, observándose el llenado de la arteria coronaria derecha a través
de una rama de la arteria descendente anterior.



Angíografía coronaria donde se observa atresia dei ostium de la coronaria derecha,
dilatación de su porción próxima! y flujo anterógrado y retrógrado a través de una

rama de la arteria descendente anterior.

DISCUSIÓN.

Aunque las anormalidades de la circulación arterial coronaria son hallazgos

relativamente inusuales en las angiografias coronarias, recientemente han ganado interés

entre cardiólogos, cirujanos cardiovasculares y patólogos. En raras ocasiones estas

anomalías pueden causar muerte súbita (3), y su identificación puede ser importante para

determinar el manejo de pacientes con enfermedad arterial coronaria obstructiva y

enfermedad cardiaca valvular. Muchos reportes han descrito el origen de la arteria

coronaria derecha del seno de Val salva izquierdo(4) o de la arteria pulmonar(l). Existen

pocos reportes de la ocurrencia de una arteria coronaria izquierda única con el nacimiento

de la coronaria derecha como una rama del tronco (5) o de la circunfleja izquíerda(6)..

Varias anormalidades de la arteria coronaria derecha se han descrito como atresia, doble

arteria coronaria derecha, origen de las 3 coronarias desde el ostium coronario derecho, la

coronaria derecha que nace del seno de Valsalva izquierdo, del tronco de la coronaria
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izquierda, de la arteria circunfleja, del ventrículo izquierdo, de la aorta ascendente o de la

artería pulmonar. En algunos pacientes adultos o pediátricos que se llevaron a angiografía

coronaria, se reportó una incidencia de origen anómalo de las coronarias de 1.3%, estando

involucrado la coronaria derecha en el 62% de los casos (8).

Son pocos los reportes de casos en donde la coronaria derecha nace de la coronaria

izquierda y solo 4 casos en los que el origen de la coronaria derecha es a partir de la arteria

descendente anterior, tres adultos y un infante(7,9,10,11). Los 4 pacientes estaban libres de

síntomas. En estos pacientes la presencia de una arteria comunicante entre la descendente

anterior y la coronaria derecha es probable que se halla desarrollado en la vida fetal, dando

como resultado una atresia proximal de la coronaria derecha o al contrario, que la atresia de

la coronaria derecha resultara en el desarrollo de una fístula hacia la descendente anterior.

El significado de esta anomalía no se conoce. La muerte súbita se sabe que puede ocurrir

cuando hay un trayecto anómalo de las arterias coronarias, por ejemplo en pacientes con

nacimiento de la arteria coronaria derecha desde el seno de Valsalva izquierdo se observó

una incidencia de ésta hasta en 43% en algunas series. El ejercicio físico filé el factor

precipitante en la mayoria de los casos. Las posibles etiologías para la muerte súbita

incluyen isquemia miocárdica, particularmente cuando la arteria coronaria tiene su trayecto

entre la arteria pulmonar y la aorta, o cuando se produce un ángulo agudo en el origen de la

coronaria anómala. También se han descrito ondulaciones a nivel ostial en asociación con

un origen anómalo de las coronarias, con un incremento significativo de muerte súbita

cuando la estenosis ostial es mayor del 50% del diámetro luminal. Los eventos fatales son

frecuentemente la primera manifestación del problema sin síntomas precedentes.

Este paciente no tiene síntomas de isquemia miocárdica, tiene función ventricular

izquierda normal y una perfusión miocárdica con sestamibi normal, por lo que no es clara

la indicación de llevar a cirugía a esta paciente para la reconstrucción de la coronaria

derecha en este momento. Aunque se han reportado angioplastías con injertos de venas

safena en pacientes adultos, el beneficio en esta paciente para reducir el riesgo potencial de

muerte cardiaco súbita es incierto se requiere de un seguimiento y monitorización de

síntomas cardiacos, vigilancia de la función ventricular para definir la conducta apropiada.
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