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Fig. 1

Diagnéstico de sindrome ALCAPA en el adulto

Una mujer de 35 anos sin factores de riesgo car-
diovascular consulté por disnea de grandes esfuer-
zos de 6 meses de evolucion. La exploracion fisica
fue normal. El electrocardiograma no mostraba
alteraciones y el ecocardiograma fue normal. Se
realizdé una gammagrafia de esfuerzo (SPECT) en
la que se aprecio un defecto reversible de perfusion
en la cara anterior, por lo que se le indicé coro-
nariografia ambulatoria. En ésta se apreciaba una
arteria coronaria derecha (ACD) (fig. 1A) dilata-
da, ectasica y tortuosa, con una red colateral de-
sarrollada hacia la coronaria izquierda que drena-
ba en el tronco de la arteria pulmonar. Se realizo
una tomografia computarizada con multidetecto-
res (TCMD) de 64 cortes (Phillips Medical Sys-
tem) con una frecuencia basal de 52 lat/min (toma
previa de 5 mg de ivabradina durante 10 dias), y
se aprecidé un origen anémalo de la coronaria iz-
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quierda (ACI) (fig. 1B y C) del tronco comun de
la arteria pulmonar (AP) recibiendo colaterales de
una dilatada ACD (fig. 1B y D).

El origen anomalo de la coronaria izquierda en
la arteria pulmonar (sindrome ALCAPA) es infre-
cuente, aunque la incidencia real puede estar subes-
timada por las dificultades diagnosticas en ausencia
de sintomas en adultos. El diagnédstico se establecia
por coronariografia, pero actualmente la TCMD
establece el diagnodstico de forma clara, ademas de
que puede aportar informaciéon anatomica adicio-
nal antes de la cirugia. La paciente rechazo cual-
quier tratamiento invasivo y permanece estable 8§
meses después.
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