| IMAGENES EN CARDIOLOGIA
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Comunicacioén interventricular apical postinfarto inferior
y origen andmalo de coronaria izquierda

Mujer de 63 afios con antecedentes de hipertension
arterial, obesidad y angina de esfuerzo estable. Ingresd
por infarto agudo de miocardio inferior no complica-
do. Al tercer dia present6 clinica de insuficiencia car-
diaca progresiva con soplo pansistélico rudo en el foco
mitral que se irradiaba al borde esternal derecho y de-
sarrollé shock cardiogénico que precisé inotropicos y
balén de contrapulsacion intraadrtico. El estudio eco-
cardiografico transesofagico puso de manifiesto la
existencia de un ventriculo izquierdo (VI) con acinesia
inferior, dilatacion de ventriculo derecho (VD) con de-
presion severa de su funcion sistdlica y detecto la exis-
tencia de una comunicacién interventricular (CIV) am-
plia localizada en el septo apical. La ventriculografia
izquierda en proyeccién oblicua anterior izquierda
confirmé la existencia de la CIV apical y su severidad
(fig. 1). La coronariografia y aortografia (figs. 2 y 3)
revelaron el origen anémalo del tronco de la arteria co-
ronaria izquierda (TCI) a partir de la porcién proximal
de la arteria coronaria derecha (CD). La descendente
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anterior (DA) y la circunfleja (CX) estaban poco desa-
rrolladas, presentando la DA Ia interventricular poste-
rior (IVP) y las posterolaterales estenosis significati-
vas. Se realiz6 cirugia urgente con cierre de la CIV
con parche de teflén y bypass coronario con arteria
mamaria interna izquierda a la primera diagonal. La
evolucién postoperatoria fue satisfactoria y a los 5 me-
ses se encontraba asintomatica.

La asociacién de una CIV apical e infarto inferior es
infrecuente. En este caso es atribuible al poco desarro-
llo de la arteria coronaria izquierda anémala, con una
descendente anterior y sus septales de pequefio tama-
o, de forma que el septo estaba irrigado fundamental-
mente por septales dependientes de la IVP.
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