Origen anomalo de la coronaria izquierda

en la arteria pulmonar derecha con comunicacion
interventricular
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Una lactante con coronaria izquierda naciendo ANOMALOUS ORIGIN OF THE LEFT CORONARY
anémala de la arteria pulmonar derecha, asociada a ARTERY FROM THE RIGHT PULMONARY
comunicaciéon interventricular y patologia mitral ARTERY ASSOCIATED WITH VENTRICULAR

leve, fue intervenida a los 6 meses de edad, reali- SEPTAL DEFECT

zandose correcciéon con implante directo de la coro-

naria izquierda con un segmento pequeiio de la ar- A six-month-old-female baby with a left coronary
teria pulmonar en la pared posterior de la aorta artery of anomalous origin in the right pulmonary
ascendente y cierre de la comunicacién perimem- artery, associated with a interventricular septal
branosa. La paciente esta asintomatica al afio de la defect and a slight mitral pathology, was operated
intervencion. on direct implantation of the left coronary artery

with a small segment of the pulmonary artery in
the posterior wall of the ascending aorta and closu-
re of the perimembranous defect was performed.
The patient has been assymptomatic for one year
since surgery.
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INTRODUCCION creando una ventana aortopulmonar y con un injerto di-
rigiendo la coronaria hacia la aorta y, Gltimamente, el

La salida de la coronaria izquierda de la arteria pulreimplante directo de la coronaria a la aorta.
monar constituye una rara anomalia congénita. En la
mayoria de casos de coronarias con origen anomalo, E“ASO CLiNICO
salida se produce habitualmente desde uno de los senos
de Valsalva pulmonargssiendo excepcional su origen  Lactante de 5 meses de edad con coloracion normal
desde la rama pulmonar derecha. La causa de esta mglbuen desarrollo que presentd a los 3 meses un cua-
formacién es desconocida pero se postula como un poto de agravamiento con insuficiencia cardiaca y
sible error en los lugares de inicio de la proliferacionbronquiolitis por virus respiratorio sincitial (VRS) que
endotelial que dan origen a los vasos coronai®igele  requirié ventilacion asistida. Desde entonces presenta-
presentarse clinicamente en la infancia temprana dma polipnea moderada con latido cardiaco hiperdina-
forma de insuficiencia cardiaca o isquemia, que denico. Auscultacion: soplo pansistélico 3/6 con irradia-
afectar a los musculos papilares provoca insuficienciaion a ambos hemitérax y soplo diastélico en punta
mitral. Una vez realizado el diagnéstico mediante ecoeardiaca. Radiografia de térax: cardiomegalia modera-
grafia Doppler color y/o angiografia, el tratamiento esda e hiperaflujo pulmonar. Electrocardiografia: creci-
quirargica. Desde 1933 se han usado 4 técnicas difemiento de auricula derecha e hipertrofia biventricular.
rentes: ligadura de la coronaria andmala, creacion deco-Doppler color: una comunicacién interventricular
un doble sistema coronario con subclavia, carétida coamplia perimembranosa y otra muscular pequefia. Ani-
muan, mamaria interna o safena, la técnica de Takeuchib de la valvula mitral pequendd. 1).

Cateterismo: flujo pulmonar 3.490 ml/min. Flujo sis-
témico 1.121 ml/min. Resistencias pulmonares 2,9
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Alameda Recalde, 35 B, 2.° D. 48011 Bilbao. U/m2. Presion de la auricula derecha media 1, ventricu-
Recibido el 13 de febrero de 199, lo derecho 62/0-&_3; ventrlcu!o |zqy|erdo 97/0-8;_ arteria
Aceptado para su publicacién el 6 de mayo de 1998. aorta 88/37. Media 67. Angiografia: ventriculo izquier-
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Fig. 1. Eco color, proyeccion eje corto: comunicacion interventri-
cular perimembranosa amplia. Se rellena el ventriculo derecho.

do: defecto perimembranoso amplio, defecto muscmalr:ig 2 ‘Arteriograﬁa pulmonar: de la rama pulmonar derecha
pequeno. Vntnculc')gr.afla derecha: del tr_on,co PU'mO”ar emerge la coronaria izquierda; rpd: rama pulmonar derecha; ci:
se observa el nacimiento de la coronaria izquierda de lgoronaria izquierda.
rama pulmonar derechfig( 2). Cirugia: a los 6 meses
reseccion de la coronaria con un segmento pequefio de
la arteria pulmonar anastomosandose a la pared poste-Cuando no existe patologia asociada, el prondstico es
rior de la aorta ascendente. Cierre de la comunicaciéen general favorable, produciéndose reduccion de la insu-
perimembranosdlta a los 9 dias. La paciente esta nor-ficiencia mitral, recuperacion clinica incluso tras infarto y
mal al afio con cierre espontaneo del defecto musculanejoria de la funcién miocardicd.a evolucion de nues-
sin afectacién por la minima estenosis mitral. tra paciente es satisfactoria, y se encuentra asintomatica al
afo de la intervencion. Es el primer caso con comunica-
2 cion interventricular asociada viva tras la correccion.
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