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Las anomalias de las arterias coronarias son poco frecuentes, con una incidencia del 0,2-1,4%, y la agenesia del tronco comin izquierdo
es una de las menos observadas.

Se presentael caso de un varén de 72 afios, con estenosis aortica grave asintomatica y disfuncion ventricular moderada. Se realiz6
coronariografia prequirtrgica, y no e pudo sondar el tronco comn izquierdo. La arteria coronaria derecha era dominante y la arteria conal
tenia un origen independiente (figura Ay video del material suplementario). El arbol izquierdo se rellenaba a través de circulacion colateral
desde la arteria conal, la cual se anastomosaba en el segmento proximal de la arteria descendente anterior (figuras B y C, asteriscos; video
2 del material suplementario). Las arterias descendente anterior y circunfleja estaban conectadas en su origen en un fondo de saco ciego
(figura B, punta de flecha). No se observo calcificacion ni estenosis coronaria significativas.

Se realiz6 una tomografia computarizada de alta resolucion para obtener una completa evaluacién de la anatomia. La reconstruccion
tridimensional mostr6 agenesia del tronco comun izquierdo y ausencia de ostium coronario izquierdo en el seno de Valsalva izquierdo
(figura D, punta de flecha) y confirmd la posicion normal de las arterias descendente anterior y circunfleja. Asimismo, el origen en cafién de
escopeta de las arterias coronaria derecha y conal y su anastomosis con la arteria descendente anterior, fueron claramente visualizados
(figuras E, figuras D, asterisco).

Durante la cirugia de reemplazo valvular, la agenesia del tronco comin izquierdo se confirmé, y 1 afio mas tarde el paciente permanecia
asintomatico y con funcién ventricular normalizada.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.recesp.2014.06.025.
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