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Estenosis pulmonar infundibular y coronaria tGnica A
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Infundibular pulmonary stenosis and single coronary artery
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En el examen fisico de un varén de 22 afios con disnea de esfuerzo moderada desde 10 afios antes se detecta: cianosis perioral,
acropaquias, saturacion de oxigeno del 81% y soplo sist6lico pulmonar III/VI. El electrocardiograma y el ecocardiograma mostraron
hipertrofia ventricular derecha. Este Gltimo, ademas, sefial6 estenosis infundibular pulmonar aislada (EIPA) con gradiente maximo de
106 mmHg y tabique interventricular integro.

La angiotomografia muestra una comunicacién interauricular tipo ostium secundum de 21 mm (figura 1A, asterisco; AD: auricula
derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo); hipertrofia ventricular derecha con EIPA por rodetes
musculares (figura 1B,C, flechas; Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; RD: rama derecha; RI: rama izquierda; TAP: tronco de la arteria
pulmonar); valvula pulmonar normal; anillo pulmonar de 20 mm; dilatacién del TAP y su rama izquierda. Se detectd una arteria coronaria
Ginica (ACU) que nace del seno coronario izquierdo y da origen a la arteria coronaria derecha (CD), con un trayecto retroadrtico y al tronco
coronario izquierdo (figura 2; D: seno coronario derecho; I: seno coronario izquierdo; P: seno posterior).

La dilatacion del TAP no es tipica en la EIPA. Se ha comunicado que podria deberse al estrés de la pared del TAP condicionado por el flujo
de alta velocidad generado en el infundibulo.

El paciente fue derivado a cirugia y se confirmé que la valvula pulmonar estaba normal.

La EIPA es muy rara (un 0,09-2% de todas las cardiopatias congénitas) y su asociacion con coronaria Ginica es ain menos frecuente, pues
se ha comunicado solo 1 caso.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: mjimenez@ctcardiomexico.com (M. Jiménez-Santos).
On-line el 21 de noviembre de 2020

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.013
0300-8932/© 2020 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2020.10.013&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.013
mailto:mjimenez@ctcardiomexico.com
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2020.10.013

	Estenosis pulmonar infundibular y coronaria única

