Rev Esp Cardiol. 2017;70(7):590

Imagen en cardiologia

Angioplastia primaria sobre arteria coronaria Gnica @CwssMark

Primary Angioplasty in a Single Coronary Artery
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Figura 2.

Varo6n de 79 afios, hipertenso y diabético de tipo 2 ingreso6 por infarto agudo de miocardio con elevaciéon del segmento ST anterior. La
coronariografia evidencié una arteria coronaria Gnica (ACU) con origen en seno coronario derecho (SCD). El tronco coronario (TC) se
originaba precozmente en este vaso Unico, tenia largo recorrido y se bifurcaba en una arteria circunfleja (Cx) rudimentaria y la arteria
descendente anterior (DA), que mostraba una oclusién trombética a nivel medio (figura 1A, video 1 del material suplementario). Se canalizd
el TC empleando un catéter guia Judkins Right 4 para implantar un stent farmacoactivo en la DA media, con buen resultado angiografico
(figura 1B, video 2 del material suplementario).

Se realiz6 una angiografia coronaria por tomografia computarizada, que confirmé la ACU originada desde el SCD mostrando un ostium
comun sin enfermedad, ausencia de ostium coronario izquierdo y trayecto anterior del TC sobre la arteria pulmonar (figura 2), por lo que se
la clasific6 como ACU R-IIA segln la clasificacién de Lipton.

La ACU es un hallazgo infrecuente, con una incidencia entre el 0,024 y el 0,066% de la poblacion, y la que se origina en el SCD es
extremadamente inusual. Dados el ostium comin sin enfermedad, la ausencia de trayecto interarterial y la edad del paciente, se considerd
que era una ACU de bajo riesgo y se decidi6 tratamiento conservador. Este caso ilustra el diagnodstico excepcional de una ACU en el seno de
una angioplastia primaria, asi como la importancia de la correcta eleccion del catéter guia para la canalizacién selectiva de la coronaria
anémala.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electrénica disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/
j.recesp.2016.08.017.
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