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Se describen los hallazgos clinicos y angiografi-
cos de un varon de 55 afnos de edad, con manifesta-
ciones clinicas de cardiopatia isquémica de larga
evolucion. Ademas de aterosclerosis coronaria gra-
ve, se evidenciéo una atresia congénita del tronco
coronario izquierdo. Se describe la anomalia coro-

CONGENITAL ATRESIA OF THE LEFT MAIN
CORONARY ARTERY. CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Clinical and angiographic features are described
in a fifty-five years old man, with long-standing cli-

nical manifestations of ischemic heart disease. In
addition to severe coronary atherosclerosis, conge-
nital atresia of the left main coronary was present.
A description of the coronary anomaly found and a
discussion of its meaning and significance are pre-
sented.

naria encontrada y se discuten su importancia y su
significado.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 671-673)

INTRODUCCION
culacion colateral. En este caso, por el riesgo de com-

En un adulto con factores de riesgo, una historia delicaciones mayores, esta indicada la revascularizacion
larga evolucion de dolor toracico de caracteristicas anguirdrgica, como se efectud en nuestro paciente.
ginosas con esfuerzos sugiere fuertemente el diagnés-
tico de cardlopa}tla isquémica por enfermedad COroNg~ A5 cLiNICO
ria aterosclerdtica. En el caso que presentamos, sé
encontré una obstruccién grave de la arteria coronaria Varon de 55 afios de edad, estudiado por historia de
derecha responsable de la sintomatologia del paciente,afio de evolucién de episodios estables de dolor tora-
asociada a una atresia congénita del tronco coronarimico de caracteristicas anginosas con esfuerzos supe-
izquierdo. riores a los habituales. Presentaba antecedentes de fu-

La evolucion clinica depende de la existencia de cirmador de unos 20 cigarrillos/dia y concentraciones
culacion colateral adecuada, de la asociacion con otrasevadas de colesterol sanguineo, controladas con hi-
anomalias congénitas y del desarrollo de enfermedagblipemiantes orales. La exploracion fisica y la analiti-
coronaria aterosclerética, sobre todo de la aparicion dea efectuada fueron normales. En el ECG se observaba
obstrucciones graves en la arteria que suministra la ciritmo sinusal a 75 lat/min, signos de bloqueo completo
de la rama derecha del haz de His y alteraciones ines-
pecificas del segmento ST y de la onda T. La radiogra-
fia de térax y el ecocardiograma-Doppler no eviden-
ciaron ninguna anomalia.

El paciente fue sometido a una ergometria con talio-
201, siendo clinica y eléctricamente positiva al final
del segundo estadio de Bruce (DP eléctrico = 15.400),
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observarse lesiones obstructivégy. 1Ay 1B). Esta
arteria conal no presentaba ramificaciones secundarias
ni red capilar y su calibre era creciente, hasta su union
con la descendente anterior. El tronco coronario iz-
quierdo no se visualizé y fue imposible la introduc-
cion selectiva del catéter en la coronaria izquierda.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente, obser-
vandose una estrecha banda fibrosa en el lugar del
tronco coronario izquierdo, aungue no se confirmé la
agenesia del ostium, al no considerarse ética la aorto-
tomia. Se efectué pontaje de safena a la descendente
posterior y de arteria mamaria izquierda a la descen-
dente anterior, sin complicaciones, y el paciente ha
permanecido asintomatico hasta el momento.

DISCUSION

La atresia del tronco coronario izquierdo es una
anomalia extremadamente fatay sélo se han encon-
trado 28 casos publicados en una reciente revision
Puede aparecer aisladamente como en este paciente o
mas frecuentemente asociada a otras lesiones congéni-
tas como la estenosis adrtica supravalvular, homocisti-
nuria, ataxia de Friedreich, sindrome de Hurler, proge-
ria y sindrome rubedliéo

La mayor parte de los adultos con esta anomalia se
encuentran asintomaticos hasta edades avanzadas,
aungue la mayoria llegaran a presentar sintomas angi-
nosos, incluso en ausencia de enfermedad aterosclero6-
tica de las arterias coronarias, a partir de la quinta dé-
cada de la vid& La aparicion de angina en estos
casos se explica por calibre coronario inadecudde,

Fig. 1. Coronarlograﬂa derecha en OAI (A) y OAD (B). Se obser-king sistolico, angulacion, compresion o significativa
va estenosis grave en el tercio medio y lesiones menores en el t%ngltud o tortuosidad de las colaterales, que pueden
cio distal. No se visualiza el tronco coronario izquierdo, rellenan- S . . .
dose ese territorio a través de una gran arteria conal, que se un&ausar d_lsmlanC|0n del aporte de _fIUJo a_ las art_e”as
a la descendente anterior (flecha negra). del lado izquierdo y desarrollo de hipertrofia ventricu-
lar izquierda, con aumento de la demanda de oxigeno.
El diagnéstico diferencial debe realizarse con la ar-
teria coronaria derecha Unica, el origen anémalo de la
con infradesnivelacion horizontal del segmento ST erarteria coronaria izquierda en la arteria pulmonar y
la cara inferior y lateral hasta un maximo de 2 mm akton la enfermedad adquirida del tronco coronario iz-
final del tercer estadio, suspendiéndose la prueba paquierdo, causada generalmente por aterosclerosis y
angina progresiva y fatiga general. La respuesta de keon menor frecuencia, por poliarterisis nudosa, enfer-
presion arterial y frecuencia cardiaca con el esfuerzonedad de Takayasu o embolismo coronério
fue normal. No se evidenciaron trastornos del ritmo ni  En la arteria coronaria derecha Unica toda la circula-
de la conduccién cardiaca, afiadidos a su bloqueo baidn coronaria depende de ella, por lo que el flujo de
sal de la rama derecha. En el estudio con talio-20%angre se dirige desde la aorta a la periferia, a través
postesfuerzo se detectaron signos de isquemia grade vasos que van a ser progresivamente mas pequefios
posteroinferior. (patron centrifugo). En la atresia del tronco coronario

Se indico cateterismo cardiaco y la ventriculografiazquierdo, el flujo se dirige de la coronaria derecha a
izquierda y el registro de presiones fueron normaledos vasos coronarios izquierdos de progresivo mayor
La coronariografia evidencié una coronaria derechaamafio (patron centripeto), como en nuestro paciente,
dominante, con estenosis larga y severa en el tercimunque el gran desarrollo inicial de la arteria conal
medio y otras lesiones menores en el tercio distal, nbace esta diferencia menos importante.
significativas. El sistema coronario izquierdo se relle- El origen anémalo de la coronaria izquierda en la
naba a través de una gran arteria conal, que salia dedeteria pulmonar debe ser sospechado fundamental-
coronaria derecha justo antes de la estenosis grave, sitente en nifios con signos de insuficiencia cardiaca o
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infarto de miocardio. Este diagnostico se excluy6 ercas de revascularizacién percutanea por la alta proba-

nuestro paciente en funcion de la edad, curso clinico ilidad de complicaciones mayores, indicandose la re-

ausencia de llenado retrégrado de la arteria pulmonarascularizaciéon quirdrgica de la coronaria derecha e

desde la coronaria izquierda durante la angiografia sémplantacion de un puente de mamaria a la descenden-

lectiva de la coronaria derecha. Otros criterios diagte anterior para asegurar el flujo en el territorio coro-

nésticos propuestos en la bibliografia son ausencia deario izquierdo, siendo la evolucion clinica satisfac-

flujo diastdlico retrogrado a la coronaria izquierda du-toria.

rante la angiografia pulmonar y ausencia de salto oxi- En los casos no asociados con enfermedad ateros-

meétrico en la arteria pulmonar principal clerética, habria que individualizar la estrategia tera-
El diagndstico diferencial con la oclusién ateroscle-péutica en funcion de la situacién clinica y existencia

rética adquirida del tronco coronario izquierdo, puedede isquemia miocardica. Sin embargo, hay autores que

ser realizado Unicamente durante la cirugia. El tamaficecomiendan cirugia en todos los casos, al haberse

y la apariencia externa del tronco coronario izquierdalescrito mala evolucion clinica con tratamiento con-

son normales en la enfermedad aterosclerética y redgervador e incluso muerte subita

cidos a una banda delgada y fibrosa en la atresia. Ade- Se concluye que la atresia congénita del tronco co-

mas, si se efectlia aortotomia, no se visualizara el osenario izquierdo es un hallazgo infrecuente y general-

tium coronario izquierdo. Aunque la presentacibnmente deja de ser silente desde el punto de vista clini-

clinica y angiografica puede ser similar en ambas entieo a partir de edades avanzadas, especialmente si

dades, se consider6 compatible con el diagnéstico deoincide el desarrollo de enfermedad aterosclerética.

atresia del tronco coronario izquierdo en nuestro paka revascularizacion quirdrgica parece constituir la

ciente, la ausencia de alteraciones de la contractilidadpcién terapéutica adecuada.

y de la perfusién en los segmentos correspondientes

del ventriculo izquierdo y el aspecto angiografico de la

gran arteria conal, dependiente de la coronaria dere-

cha. La aparicion de angina y los signos de isquemigisLioGRAFIA

posteroinferior objetivados en la prueba de esfuerzo

con talio-201 se correlacionaron exclusivamente coni- t/'l;tsiani_ A, Cernigliar? C, :tSan_sa Il_\:l, I\/Itaselli D, De fj;atrs]peris ct_.
; ; eft main coronary artery atresia: literatura review and therapeuti-

la eStenOS,IS .grave de la coro_narla derecha. cal considerations. Eur J Cardiothorac Surg 1997; 11: 505-514.

El pronostico de estos pacientes dEpende funda-mea.'AngeIini P. Normal and anomalous coronary arteries: definitions

talmente del desarrollo de la coronaria izquierda y and classification. Am Heart J 1989; 117: 418-434.
existencia de circulacion colateral adecuada, de la c®- Levin DC, Fellows KE, Abrams HL. Hemodinamically significant
existencia de otras anomalias cardiacas y de la apari_pr'imary'anomalies of the coronary arteries. Angiographic aspects.
cién de enfermedad aterosclerética, descrita s6lo ep Creuiaton 1978; 58: 25-34.

i » - E' Fortuin NJ, Roberts WC. Congenital atresia of the left main coro-
dos adultos con esta anomalia congéhitan nuestro nary artery. Am J Med 1971; 50: 385-389.
paciente, aunque todos estos factores excepto el Ultingo Bedogni F, Castellani A, La Vecchia L et al. Atresia of the left

eran indicadores de buen prondstico, fue considerado main coronary artery: clinical recognition and surgical treatment.
: ; ; ; Cathet Cardiovasc Diagn 1992; 25: 35-41.
de alto riesgo, por la presencia de estenosis grave de(J.aGhosh PK, Friedman M, Vidne BA. Isolated congenital atresia of

coronaria derecha, iniciada muy cerca de_IIa Sa”d,a d€ the left main coronary artery and atherosclerosis. Ann Thorac Surg
la arteria del cono. Se descartd la realizacion de técni- 1993; 55: 1.564-1.565.

673



