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Resultados clinicos en pacientes receptores de
trasplante cardiaco con anomalias coronarias del
injerto

Clinical outcomes in heart transplant recipients with coronary
abnormalities in the donor graft

Sr. Editor:

Las anomalias coronarias congénitas estan presentes en
aproximadamente el 1% de la poblacion general. Cerca del 20%
de ellas son sintomaticas o pueden tener secuelas graves, como las
arritmias inducidas por el ejercicio, el sincope de esfuerzo, la
parada cardiaca o el infarto de miocardio’. Se han descrito varias
caracteristicas anatomicas que se asocian con isquemia miocar-
dica, como son la arteria coronaria izquierda con origen en el seno
opuesto, el trayecto interarterial, las estenosis ostiales o el trayecto
intramural largo®. El abordaje terapéutico de las anomalias
coronarias debe individualizarse y basarse en el riesgo especifico
de cada paciente®.

Las anomalias coronarias del injerto son un hallazgo poco
frecuente en los receptores de trasplante cardiaco (TxC) y se han
descrito en la literatura solo como casos clinicos aislados sin
seguimiento a largo plazo*°. El diagndstico se suele realizar en las
coronariografias de seguimiento®, después del trasplante. Hasta el
momento se desconoce si la presencia de anomalias coronarias en el

corazo6n del donante puede tener un impacto negativo en la evolucion
clinica de los receptores de TxC y, mas concretamente, si este hecho se
asocia con mayor riesgo de enfermedad vascular del injerto (EVI).

Nuestro objetivo es describir los resultados clinicos a largo
plazo de los pacientes con TxC con anomalias coronarias del
injerto. Para ello se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
basado en la cohorte histérica de pacientes de edad > 18 afios
sometidos a TXC en nuestra institucion desde el 1 de enero de
2000 hasta el 15 de diciembre de 2021. El comité de ética de
investigacion institucional aprob6 el protocolo de investigacién y
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Durante el periodo estudiado se realizaron en nuestro centro
541 TxC en adultos. De acuerdo con nuestro protocolo clinico, no se
realizaron sistematicamente coronariografias a los donantes antes
de la aceptacion de los 6rganos. Las anomalias coronarias tampoco se
detectaron durante la extraccion quirdrgica, ya que los segmentos
proximales de las arterias coronarias habitualmente no son visibles,
pues hay abundante grasa epicardica. Las coronariografias invasivas
de rutina se programaron pronto tras el TxC (alrededor de 1 mes) para
descartar enfermedad coronaria del donante, después para valoracion
de EVI al afio y luego cada 5 afios.

Se detectaron anomalias coronarias del injerto en 7 receptores
(1,3%). Las caracteristicas clinicas basales y la evolucién a largo
plazo de los receptores de TxC con anomalias coronarias se
resumen en la tabla 1. La mediana de edad de estos pacientes

Tabla 1
Caracteristicas basales y resultados clinicos de los receptores de trasplante cardiaco con anomalias coronarias del 6rgano donado
Paciente Edad Sexo Anomalia coronaria  Estenosis coronarias EVI Tiempo de  FEVI (%) Ecocardiografia de SCASEST Muerte
(afios) en el seguimiento (grado) seguimiento estrés
(afos)

1 69 Varén La Cx nace desde el  Sin enfermedad 0 20,2 82 No realizada No No
ostium de la CD coronaria obstructiva
(trayecto
retroadrtico)

2 70 Varén La Cx nace del SV Sin enfermedad 0 3,8 64 Negativa para No Muerte
derecho (trayecto coronaria obstructiva isquemia inducible stbita en su
interarterial) domicilio

3 49 Mujer La CD nace del SV Sin enfermedad 0 6,0 60 No realizada No No
izquierdo (trayecto coronaria obstructiva
prepulmonar)

4 53 Varon La Cx nace del ostium Sin enfermedad 0 54 70 No realizada No No
de la CD (trayecto coronaria obstructiva
retroadrtico)

5 54 Mujer La CD nace del SV Sin enfermedad 0 1,3 60 No realizada No No
izquierdo (trayecto coronaria obstructiva
interarterial)

6 57 Varén La CI nace del SV Estenosis del 90% en 3 21,1 68 Isquemia inducible No No
derecho (trayecto TCI leve en territorio de
interarterial) DA (1 segmento)

7 48 Mujer La DA nace del ostium Estenosis del 100%en 2 13,4 75 Realizada tras SCASEST 10 afios No

de la CD (trayecto
prepulmonar)

OMT1 (coronariopatia
donada). Estenosis
del 95% de la CD
media 10 afios tras el
TxC

observar oclusion de
OM1: Negativa para
isquemia inducible

después del TxC:
estenosis del 95%
de la CD media
(implante de
stent en CD
media)

CD: arteria coronaria derecha; CI: arteria coronaria izquierda; Cx: arteria circunfleja; DA: arteria descendente anterior; EVI: enfermedad vascular del injerto; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; OM1: primera rama obtusa marginal; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST; SV: seno de Valsalva; TxC:

trasplante cardiaco; TCI: tronco coronario izquierdo.
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fue 54 [intervalo intercuartilico, 49-69] afios y 4 (57%) eran
varones.

Las anomalias coronarias se detectaron de forma constante
durante el primer afo tras el trasplante, con una mediana desde el
TxC hasta el diagnostico de 3,4 [1,1-5,2] meses; todos los pacientes
estaban asintomaticos en el momento del diagnoéstico. En todos los
casos, la anomalia coronaria consisti6 en un origen aortico
anoémalo de una arteria coronaria. Las anomalias coronarias se
clasificaron como de alto riesgo en 3 pacientes (43%) debido a un
trayecto interarterial (pacientes 2, 5 y 6). La mediana de
seguimiento tras el diagnostico de la anomalia coronaria fue de
6,0 [3,8-20,2] afios.

Al grupo de pacientes con anomalias coronarias de bajo riesgo
(pacientes 1, 3, 4 y 7) no se les realizaron sistematicamente
pruebas de deteccion de isquemia ni una intervencion terapéutica
especifica. Tuvieron un prondstico excelente. No hubo muertes en
un seguimiento que oscilo entre los 5 y 20 afios. Solo en 1 paciente
(namero 7) se desarroll6 EVIL

Presentaban anomalias coronarias de alto riesgo, con un
trayecto interarterial, 3 pacientes. A 2 de ellos (pacientes 2 y 6)
se les realiz6 ecocardiografia de estrés para estratificacion del
riesgo. El paciente 2 tenia un origen andémalo de la arteria
circunfleja, que nacia del seno coronario derecho. La ecocardio-
grafia de estrés fue negativa para isquemia inducible. Falleci6
stbitamente en su domicilio tras 3,8 afios de seguimiento. No se
pudo determinar la causa de la muerte; sin embargo, este paciente
tuvo una mala evolucion clinica tras el TXC, con varios episodios de
rechazo celular agudo y la aparicion de disfuncion del injerto tardia
y sintomatica, con un patrén de llenado ventricular restrictivo.

El paciente 6 tenia un origen de ambas arterias coronarias en el
seno coronario derecho con ostium independientes. La arteria
coronaria izquierda seguia un curso interarterial y, a lo largo de
13 afos de seguimiento, contrajo una EVI grave con estenosis del 90%
del tronco coronario izquierdo. Se realizaron varias ecocardiografias
de estrés, que mostraron buena capacidad funcional (> 10 MET) e
isquemia inducible leve (< 2 segmentos) en el territorio de la
descendente anterior. Con base en estos hallazgos, se decidié un
tratamiento conservador. El paciente se mantenia asintomatico y con
buena capacidad funcional mas de 20 afios después del trasplante.

En ninguno de los 7 pacientes se produjo disfuncion sistolica del
ventriculo izquierdo. Aparecié EVI en 2 de los 7 pacientes, lo que
representa una incidencia acumulada total del 29% en esta cohorte,
que no difiere en gran medida de la poblacién general de
trasplantados cardiacos.

En conclusion, hasta la fecha esta es la primera serie de casos de
pacientes receptores de TxC con anomalias coronarias del injerto y
seguimiento a largo plazo.

Nuestro pequefio estudio indica que, en la mayoria de los casos,
las anomalias coronarias del corazén del donante son benignas,
pueden tratarse de manera conservadora y no parecen tener un
impacto negativo en los resultados clinicos a largo plazo de los
receptores de TxC.

Son necesarios estudios prospectivos y mas amplios para
confirmar nuestros hallazgos. En ausencia de recomendaciones
especificas, el tratamiento clinico de las anomalias coronarias en
pacientes trasplantados cardiacos requiere un abordaje multidis-
ciplinario e individualizado.
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