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Resumen

Introduccién y objetivos. El origen anémalo de las arterias coronarias es una condicion congénita que
afectaa 1% de la poblacion. Laanomalia mas frecuente es el origen de la arteria coronaria derecha en el
seno coronario izquierdo y en muchos casos es un hallazgo incidental. Sin embargo, dependiendo del origen
y curso del vaso andmalo, pueden aparecer sintomas como angina, e incluso muerte stbita. Nuestro objetivo
fue describir el perfil clinicoy el abordaje terapéutico de pacientes con dicha anomalia.

M étodos: Describimos 4 casos recogidos prospectivamente en 2014 de pacientes con dolor toracico y origen
anomal o de arterias coronarias confirmado con TC y estudiados con pruebas de deteccion de isquemia.

Resultados: De los 4 pacientes, dos presentaron origen andmalo de la CD desde el seno coronario izquierdo
y 2 origen anémalo de la circunfleja desde el seno derecho. El primero fue un varén de 55 afios con dolores
toracicos en reposo de un mes de evolucion. En el TC se demostrd origen andmalo de la circunflejadel SCD
con trayecto retroadrtico. El segundo fue un varén de 40 afios con dolor torécico atipico de 3 meses. Enel TC
se observo origen andmalo de la CD desde el SCI con curso preadrtico. El tercero es un varon de 35 afios que
consulta por dolor toracico de 5 dias en reposo, con biomarcadores normalesy ECG con BRI. SerealizaTC
con CD originadaen SCI y trayecto interarterial entre aortay arteria pulmonar. El cuarto es un varén de 65
anos con dolor atipico y discreta elevacion de biomarcadores por |o que se realizé coronariografia que
objetivo oclusion cronicadelaCD y CX originada del SCD sin lesiones, con trayecto posterior enel TC
coronario. En todos los pacientes se realiz6 SPECT-MIBI, que no demostro isquemiainducible. En todos los
casos, Y tras confirmarse que no existiarelacion entre laclinicay las anomalias, se opt6 por seguimiento
ambulatorio. Al afio de seguimiento todos se encontraban asintomaticos.

Conclusiones: El hallazgo de un origen andmalo de las arterias coronarias es, en lamayoria de los casos,
incidental y de curso asintomético. En las variantes de bajo riesgo sin expresividad clinica ni isqguemia
inducible, la actitud expectante con seguimiento radiol 6gico, es una buena opciédn terapéutica. Solo una
minoria de |os pacientes tiene sintomas debidos a estas anomalias siendo |a decision quirdrgica controvertida.



