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Double Coronary Artery Anomaly: A Rare Case
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Figura 3.

Varon de 38 aifios, fumador, sin otros factores de riesgo, ingres6 por sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST
anterolateral, al que se le practicé fibrinolisis, con éxito. La ventriculografia resulté normal. La coronariografia (figura 1) mostré una
coronaria derecha (CD) tinica sin lesiones, con un arbol coronario izquierdo poco desarrollado, originado de la CD. Del segmento proximal
de la CD, de un ramo conal, siguiendo un trayecto anteroinfundibular, se originaban la arteria descendente anterior (DA), de pequefio
calibre, y la arteria circunfleja (CX). Esta seguia el surco auriculoventricular, formando una continuidad intercoronaria (figura 2), que
comunicaba con la arteria posterolateral (PL). Del segmento medio de la CD, siguiendo un trayecto retroadrtico, se originaba otra arteria
que se dirigia al territorio de la CX. Distalmente de la CD, la interventricular posterior (IVP) se continuaba con un ramo recurrente apical
largo, que irrigaba el dpex. La angiotomografia computarizada (figuras 3A y B) confirm la ausencia de ostium coronario izquierdo y los
hallazgos descritos en la coronariografia. Ante la ausencia de estenosis coronarias, se optd por tratamiento médico.

La incidencia de las anomalias coronarias varia segin las series (del 0,3 al 1,3% de las coronariografias) y la de la arteria coronaria Ginica
es muy poco frecuente (0,0024-0,066%). El origen de la coronaria izquierda desde la CD suele producirse desde un solo segmento de esta. No
hay descrito, en la literatura, ningin caso de CD (nica (o hiperdominancia derecha) con la coronaria izquierda que se origine
simultaneamente de la CD proximal, media y distal, asociado a continuidad intercoronaria.
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