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¢Donde se origina la arteria coronaria derecha?

Mujer de 25 afios que acude al servicio de urgen-
cias por episodio de dolor centrotoracico opresivo,
desencadenado con esfuerzo de moderada inten-
sidad, no irradiado, de 30 min de duracion y cor-
tejo vegetativo asociado. Entre sus antecedentes
destacan historia de palpitaciones y dolor toracico
inespecifico en relacion con esfuerzos de gran inten-
sidad, comunicacion interventricular perimembra-
nosa restrictiva y antecedentes familiares de cardio-
patia isquémica. Aunque ¢l ECG y la radiografia
de torax no muestran alteraciones relevantes, en
el analisis se objetiva elevacion discreta de marca-
dores de dafio miocardico, y en el ecocardiograma
transtoracico se evidencia una ligera hipocinesia
en la cara inferior. Ante los hallazgos descritos, se
realiza una coronariografia para descartar enferme-
dad coronaria. Por el estudio hemodinamico, aun-
que descarta lesiones angiograficas significativas, se
sospecha un origen anémalo de la arteria coronaria
derecha (CD) en el seno de Valsalva izquierdo (fig.
1), sin conseguir definir su trayecto. Con la necesi-
dad de establecer con exactitud el recorrido de la
CD y descartar la presencia de un trayecto interar-
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terial (por sus implicaciones terapéuticas), se decide
realizar una tomografia computarizada (TC) multi-
corte coronaria. En dicho estudio se documenta el
nacimiento de la CD en el seno de Valsalva dere-
cho (fig. 2), desplazado hacia medial, y se descarta
la posibilidad de dicho trayecto (fig. 3). Después se
realiza ecocardiograma de ejercicio, que resulta ne-
gativo para isquemia a cargas altas y demuestra una
excelente capacidad funcional, por lo que la pacien-
te es dada de alta. En la actualidad, la TC multicor-
te coronaria aporta gran informacion para el diag-
nostico de variantes anatomicas o anomalias en el
origen de las arterias coronarias. Los pacientes con
cardiopatias congénitas (en los que hay una mayor
prevalencia de anomalias coronarias) y datos de is-
quemia miocardica se benefician especialmente de
esta técnica de imagen, ya que define con precision
la anatomia del arbol coronario.

Francisco Estévez-Cid?, Ana Garcia-Campos®

y Raquel Marzoa-Rivas®

aServicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario Universita-
rio Hospital Juan Canalejo. A Coruia. Espana.

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario
Juan Canalejo. A Coruia. Espana.

Rev Esp Cardiol. 2009;62(4):437 437



