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CASO CLINICO

Paciente varon de 20 afios de edad, fumador, si
otros antecedentes personales de interés, remitido
nuestro hospital para estudio de palpitaciones y disng
gue aparecian en relacion con los esfuerzos fisicos. H
un estudio Holter se habian documentado varios epis
dios de taquicardia ritmica, con QRS ancho.

El electrocardiograma basal demostraba ritmo sinu
sal con una onda Q en Il, Ill y aVF, y ondas T negati
vas desde ya V..

En el ecocardiograma transtoracico se objetivd un
disfuncion sistélica global severa del ventriculo iz-
guierdo mas marcada en la region posterobasal. Se rdg
liz6 un ecocardiograma transesofagico, en el que se 0B
servaba que la arteria coronaria derecha tenia el ostiuFiy. 1. Ecocardiograma transesofdgico. Se observa el origen anomalo
en ol seno de Valsaiva zquierdo de la valwla adricele SR (e e T B Lo K
con un origen m_dependlente de la Co.rona”a izquierda Si)éerge?; ,IAo: aorta; CB: corona'ria dérecha; Cl: coronafia iiquierda; VP:
un trayecto proximal retropulmonar (fig. 1). valvula pulmonar.

En el estudio angiografico se confirmé la existencia
de disfuncién ventricular izquierda severa, con una frac-
cion de eyeccion del 32%. La coronariografia demostro
el origen andmalo de la arteria coronaria derecha des(
el seno de Valsalva izquierdo en un ostium independie
te, sin presentar lesiones obstructivas (fig. 2).

Posteriormente, la realizacion de un ecocardiogram
con infusién de dobutamina no puso de manifiestd
cambios en la contractilidad de los segmentos disfu
cionantes.

Se decidi6 entonces la realizacion de un estudig
electrofisioldgico, en el que se indujo de forma repro
ducible taquicardia ventricular sostenida, con hastd
tres morfologias diferentes y mala tolerancia clinica
hemodinamica.

Ante los hallazgos se implanté un desfibrilador au
tomatico, y se inicio tratamiento médico. El paciente
se encuentra estable en la actualidad.

Fig. 2. Coronariografia derecha en proyeccion oblicua anterior dere-
cha. Se realizd una arteriografia pulmonar simultanea, observandose
el trayecto anémalo de la porcion proximal de la coronaria derecha.
CD: coronaria derecha; VP: vélvula pulmonar.
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