Cartas al Editor

Origen andmalo de la coronaria
derecha con un trayecto interarterial

Sra. Editora:

Un nino de 13 afios de edad, sin antecedentes pa-
tolégicos de interés, que jugaba al futbol, consulto
tras la publicacién en los medios de comunicacion
de la muerte subita de futbolistas profesionales.
Estaba asintomatico. La exploracion fisica y el
ECG fueron normales. El ecocardiograma transto-
racico (ETT) mostré un origen anémalo de la coro-
naria derecha, que surgia del seno anterior iz-
quierdo, con un trayecto oblicuo entre la aorta y el
tronco de la arteria pulmonar (fig. 1A); esto se con-
firmo6 con una angiografia por tomografia compu-
tarizada (TC) coronaria multicorte (fig. 1B y C). El
registro Holter del ECG, la ergometria y el ecocar-
diograma de estrés fueron normales. La gamma-
grafia de perfusiéon miocardica de estrés mostro una
isquemia moderada en el territorio de la cara infe-
rior (fig. 1D).

Se llevé a cabo una correccidn quirurgica con re-
implantacién de la coronaria derecha. El periodo
postoperatorio transcurrio sin incidencias. Tres
meses después de la operacion, el ETT mostro un
neo-ostium coronario sin obstruccion (fig. 2A), y la
gammagrafia de perfusion miocardica de estrés no
mostro isquemia miocardica (fig. 2B).

La compresion de la arteria coronaria anémala
entre la aorta y el tronco de la arteria pulmonar, el
cierre del orificio coronario en forma de hendidura
o el vasospasmo pueden explicar la isquemia mio-
cardica y la muerte subita de los pacientes con una
arteria coronaria anémala que tiene su origen en el
seno coronario incorrecto. Los examenes de detec-
cion habituales no han permitido identificar a los
pacientes en riesgo de muerte subita'. La delimita-
cion anatomica de un trayecto arterial coronario
entre los grandes vasos contintia siendo el mas im-
portante factor de riesgo conocido de que aparezca
un episodio clinico adverso. El ETT es la explora-
cion que se utiliza en primera intencion y permite la
visualizacién correcta de los ostia coronarios en
mas del 90% de los casos. Se recomienda la an-
gio-TC coronaria multicorte o la angiorresonancia
magnética para mejorar el analisis del trayecto de
las coronarias.

Se ha descrito que tanto la reparacion quirtrgica
como un reducido nimero de casos de angioplastia
con stent son eficaces a corto plazo, pero no se dis-
pone de un seguimiento prolongado. Se ha acumu-
lado una amplia experiencia clinica respecto a la
correccion quirurgica en estos pacientes. La revas-
cularizacion quirtrgica puede consistir en! un
puente coronario con injerto?, la reimplantacion co-
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Fig. 1. A: origen anémalo de la arteria coronaria derecha en el seno ante-
rior izquierdo, con un trayecto oblicuo entre la aorta y el tronco de la arteria
pulmonar, que se visualiza mediante ecocardiografia transtorécica (flecha
azul). By C: la angiografia con tomografia computarizada coronaria mul-
ticorte permitid definir de manera mas precisa la angulacion y el trayecto
de la coronaria (flecha azul). D: la gammagrafia de perfusion coronaria de
estrés identifico una isquemia moderada en el territorio de la cara inferior,
region irrigada por la arteria coronaria derecha. Ao: aorta; AP: tronco de la
arteria pulmonar.

ronaria ectdpica directa en la raiz aortica?, la libera-
cion del segmento coronario intramural* o la crea-
ciéon de un nuevo ostium coronario al final del
segmento intramural de la arteria ectopica. Dado
que los resultados a largo plazo del bypass coro-
nario no son ideales (posible necesidad de reinter-
vencion, riesgo de competencia por el flujo san-
guineo en presencia de una arteria coronaria
ectdpica no obstruida en reposo), se esta conside-
rando de manera creciente otras intervenciones qui-
rurgicas alternativas como posibles opciones mas
favorables en los centros con experiencia®. La im-
plantacion de stents transcatéter en el segmento in-



Fig. 2. A: 3 meses después de la operacion, la ecocardiografia transtora-
cica mostrd un neo-ostium coronario sin obstruccion, que se aprecia en el
mapa de colores de flujo, en el que se observa el flujo en la arteria coro-
naria derecha proximal (flecha azul). B: la gammagrafia de perfusion coro-
naria de estrés no mostro isquemia miocardica. Ao: aorta; AP: tronco de la
arteria pulmonar.

tramural proximal se ha utilizado con éxito en
adultos desde hace una década®*. La experiencia en
nifios contintia siendo muy escasa. Aun en caso de
que la angioplastia con implantacion de stent pu-
diera ser una alternativa interesante a la cirugia car-
diaca, a menudo se trata de una operacion técnica-
mente compleja, en la que hay dificultades para
alcanzar y cateterizar el ostium de la arteria ecto-
pica. Ademas, determinar el grado ideal de dilata-
cion del stent contintia siendo problemadtico y no se
ha establecido qué tipo de stent utilizar (liberador
de farmacos o estandar). Recientemente se ha reco-
mendado el examen de deteccidon mediante ecocar-
diografia de los familiares de primer grado, tras la
descripcion de una agrupacién familiar del origen
anomalo de la arteria coronaria’.
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