Origen anomalo de la arteria coronaria izquierda
asociado a espasmo de la coronaria derecha
como causa de angina y presincope
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Se describe la rara asociacion de origen anémalo
de la arteria coronaria izquierda, asociada a espas-
mo coronario en la arteria coronaria derecha por
otro lado normal, en un paciente joven que presen-
taba clinica de angina de esfuerzo y presincope.
Aunque se ha promulgado el tratamiento quirirgi-
co de estos pacientes, presentamos su buena evolu-
cion clinica, bajo tratamiento con bloqueantes de
los canales del calcio, al cabo de mas de siete afos
de seguimiento.

ANOMALOUS ORIGIN OF THE LEFT CORONARY
ARTERY ASSOCIATED WITH SPASM

IN THE NORMAL RIGHT CORONARY ARTERY
AS A CAUSE OF ANGINA AND PRESYNCOPE

We describe the rare association of angina at ef-
fort and presyncope in a young patient with an
anomalous origin of left coronary artery and asso-
ciated coronary spasm in the normal right coronary
artery. The patient did well under calcium channel

blocker therapy after seven years of follow-up,
which is in contrast with the usual recommended
management of these patients.
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DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 31 afios, remitido a nuestro hospital en

El origen anémalo de la arteria coronaria izquierdaagosto de 1990 por presentar dos episodios de angina
del seno de Valsalva derecho es una anomalia congémie esfuerzo, acompafados de presincope y sudacion
ta infrecuente de prevalencia desconocida porque seprofusa, que cedieron espontaneamente con el reposo.
desconoce el nimero de pacientes que cursa sin sinfbenia antecedentes de hipercolesterolemia y tabaquis-
mas. La mayoria de los casos son descripciones de amo. La exploracion fisica, radiografia de térax y el
topsid&. El cuadro clinico suele estar relacionado conECG en reposo eran normales. Se practicé una prueba
la aparicién de isquemia miocardica, fatal o no, corde esfuerzo, segun el protocolo de Bruce, alcanzando
muerte subita tras realizar ejercicio (mas frecuente ela frecuencia cardiaca maxima para su edad sin sinto-
los pacientes jovenes), angina, sincope o infarto agudmas ni isquemia al cabo de 13 min de ejercicio. En el
de miocardio. minuto 6 de la recuperacion, el paciente present6 angi-

Presentamos un caso de un paciente con origen anda, presincope, nauseas e hipotension. En el ECG se
malo de la arteria coronaria izquierda, del seno de Valebservaban entonces elevacion del segmento ST en
salva derecho, asociado a angina vasospastica en la derivaciones inferiores y V5-VGig. 1). Se le admi-
teria coronaria derecha, anatdmicamente normal. Estaistré nitroglicerina sublingual e inmediatamente de-
asociacion, que no ha sido descrita previamente, puedaparecio la angina, se normalizé el segmento ST en el
tener alguna implicacion prondstica y terapéutica efeCG vy la presion arterial pasé de 70/? a 120/60. El pa-
estos excepcionales casos. ciente ingresd en el hospital para realizacion de coro-
nariografia, que demostré el origen anémalo del tron-
co comUn de la arteria coronaria izquierda, del seno de
Valsalva derecho, en un ostium independiente. Esta ar-
teria discurria entre la aorta y el tronco de la arteria
pulmonar, dando origen a una arteria descendente an-
terior y circunfleja, ambas de escaso desarrollo y sin
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Fig. 1. ECG durante los sintomas, en el que
se observa elevacion del segmento ST en
derivaciones inferiores y laterales.

ESPASHD
ESPONTANEO

Fig. 2. Angiograma en el que se observa el origen comun de la ar-Fig. 3. Espasmo coronario espontéaneo en la porcion proximal de
teria coronaria izquierda (COR. 1ZDA) y derecha (COR. DCHA) la arteria coronaria derecha.
del seno coronario derecho.

lesiones obstructivasiq. 2). Existia dominancia dere- perfusién importante en la pared posterolateral, que
cha, sin lesiones obstructivas. Antes de inyectar aleperfundia en la gammagrafia tardia.
contraste en la arteria coronaria derecha el paciente Tras discutir el caso, entre las opciones quirirgicas
presentd el mismo cuadro clinico y electrocardiografi-o médicas, decidimos intensificar el tratamiento médi-
co que habia condicionado su estudio angiogréaficogo afiadiendo nifedipino, 80 mg/dia. Con esta asocia-
observandose espasmo en la porcion proximal de leion terapéutica el paciente realiz6 una nueva prueba
arteria coronaria derechfg( 3), que desaparecio con de esfuerzo, que fue maxima y negativa tanto clinica
nitroglicerina sublingual. como eléctricamente, para isquemia miocardica. En un
El paciente fue tratado entonces con verapamiloHolter ECG de 24 h no se observaron periodos de is-
480 mg/dia y al cabo de diez dias se realizé una nuevpiemia silente.
prueba de esfuerzo con gammagrafia de talio-201. El Desde entonces el paciente ha seguido revisiones
paciente present6 de nuevo angina y presincope, pkridédicas, permaneciendo absolutamente asintomati-
cabo de seis minutos de esfuerzo. En la gammagraft@®, y se han realizado pruebas de esfuerzo periddicas,
miocardica planar se detect6 entonces un defecto dmn talio-201, que han resultado siempre normales. En
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junio de 1993 se disminuy6 la dosis de bloqueantes da anomalia con diferentes procedimientos de revascu-
los canales del calcio, y en la actualidad sigue tratdarizaciort*® no indicamos la técnica quirirgica por-
miento con verapamilo 240 mg/dia, simvastatina 10Qque era el espasmo sobre la arteria coronaria derecha
mg/dia, ha dejado de fumar, y lleva una vida compleel responsable de sus sintomas. La presencia del de-
tamente normal y activa fisicamente. fecto de perfusion en la pared posterolateral, que
dependia del flujo de la arteria coronaria derecha, era
DISCUSION reversible en la gammagrafia miocardica y desapare-
cio tras dosis altas de bloqueantes de los canales del
Cuando se revisa la bibliografia concerniente al oricalcio, nos ayudé a tomar esta decision. El curso evo-
gen anémalo de la arteria coronaria izquierda del senloitivo del paciente, asintomatico al cabo de mas de
de \alsalva derecho, que cursa entre la aorta y la art80 meses de tratamiento médico, nos orienta a que
ria pulmonar, se puede hacer una division en dos griefectivamente el espasmo fue el responsable de sus
pos de pacienté$ los mas jovenes (infancia-adoles- sintomas.
cencia), que inician el cuadro con muerte subita que se Basdndonos en este caso, pensamos que seria reco-
achaca generalmente a isquemia miocardica, y los deendable discriminar la existencia de espasmo coro-
mas edad, que generalmente presentan angina, sincapaio en estos raros casos, antes de proponer cualquier
o infarto agudo de miocardio. En nuestro caso, el paprocedimiento quirdrgico revascularizador, dadas sus
ciente se debe incluir en el segundo grupo, puesto qumportantes implicaciones prondsticas y terapéuticas.
comenzd con angina y presincope, de acuerdo con [Bampoco conocemos si esta asociacion que describi-
publicado por Roberts mos es accidental o forma parte del espectro fisiopato-
El mecanismo preciso por el que el origen anémalddgico de la entidad, pero recomendamos realizar téc-
de la arteria coronaria izquierda produce isquemiaicas de perfusién miocardica y excluir la presencia de
miocardica no esta aclarado, pues se han propuesto @ispasmo coronario antes de indicar cualquier procedi-
versos mecanismos fisiopatolégitoshipoplasia del miento de revascularizacion en este tipo de pacientes.
ostium coronario izquierdo, angulacion excesiva del
tronco comin y compresion de la arteria coronaria iz-
quierda mientras discurre entre la aorta y el tronco de
la arteria pulmonar, especialmente durante el ejercicigy g |ograria
gue podrian explicar la isquemia miocéardica de los pa-
cientes. Brandtdescribe un caso de origen anémalol. Roberts WC. Major anomalies of coronary arterial origin seen in
de la arteria coronaria derecha en el que 1a reserva co-E2mbe LT EER S PS, oo’ i coranary artery orignati
ronaria de este vaso e_l’a inferior a la no_rmal, pero n|n2—' from the rigr;t sinus of Va]salva and coursing betwien gthe aogrta
guno de estos mecanismos pueden aplicarse a nuestryng puimonary trunk. J Am Coll Cardiol 1986; 7: 366-373.
paciente, al menos en su totalidad. El paciente referi@ Liberthson RR, Dinsmore RE, Fallon JT. Aberrant coronary artery
angina de esfuerzo, pero se demostré6 espasmo corona<rigin from the aorta. Circulation 1979; 59: 748- 754.
rio (inducido inicialmente por el esfuerzo), y la coro- 4. Cheitli_n MD, De Castro CM, McAllister HA. _Sudden death as a
. . . - . . complication of anomalous left coronary origin from the anterior
narIOQre_‘fla_ der_nostro el origen a_nc_)malo de IE?‘ arteria sinus of Valsalva. A not-so-minor congenital anomaly. Circulation
coronaria izquierda, por lo que inicialmente intenta- 1974: 50: 780-787.
mos explicar sus sintomas por la anomalia congénita. Kragel AH, Roberts WC. Anomalous origin of either the right or
No obstante, la presencia de espasmo coronario sobreleft main coronary artery from the aorta with subsequent coursing
la arteria coronaria derecha, normal, con reproduccién between aprta and. pulmonary trunk: analysis of 32 necropsy cases.
. o T ; Am J Cardiol 1988; 62: 771-777.
fiel del cuadro clinico y electrocardiografico, haciang, grandt B, Martins JB, Marcus ML. Anomalous origin of the right
esta explicacibn menos probable. Aunque la mayoria coronary artery from the left sinus of Valsalva. N Engl J Med
de los autores recomiendan la correccién quirdrgica de 1983; 309: 596-598.
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