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Se presenta el caso de un niflo de 9 afnos que, tras su-
bir multiples escaleras, se quejaba de cansancio y mareo
y se colapso; los intentos de reanimacion fueron infruc-
tuosos. En la autopsia se encontré que la rama coronaria
izquierda descendente anterior se originaba de la arteria
pulmonar, mientras que la coronaria derecha y la circun-
fleja tenian un origen adrtico, acompanado de hipertrofia
cardiaca y cambios isquémicos en el miocardio irrigado
por la arteria descendente anterior.

Esta variante es muy infrecuente y tiene un prondstico
mas favorable (supervivencia superior y menor repercu-
sion funcional) que la salida de la coronaria izquierda
principal desde la pulmonar.

Palabras clave: Enfermedad coronaria. Muerte subita.
Pediatria.
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Sudden Death due to Anomalous Origin of the Left
Anterior Descending Coronary Artery from the
Pulmonary Trunk in a 9-year-old Boy

A 9 year-old healthy boy is presented, who complained
of dizziness and to being exhausted after climbing nume-
rous stairs, collapsing inmediately after. Advanced resus-
citation efforts were unsuccessful. At autopsy an isolated
congenital anomaly in the origin of the left anterior des-
cending coronary artery from the pulmonary trunk was
found, with the origin of the right and left circumflex coro-
nary arteries from the aorta, accompaniedby with cardiac
hypertrophy and chronic ischemic changes in the myocar-
dium irrigated by the anterior desdending artery. This re-
presents a very infrequent variant that allows a longer
survival and less functional repercussion if compared with
those cases in which the main left coronary is originated
from the pulmonary trunk.
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INTRODUCCION

Las anomalias en el origen de las arterias coronarias
son infrecuentes, y pueden ser asintomdticas o mani-
festarse como patologia isquémica produciendo angi-
na, infarto de miocardio, arritmias y muerte stbita'®.
Presentamos una variante muy inusual, la salida de la
coronaria descendente anterior desde el tronco de la ar-
teria pulmonar, anomalia que, en ausencia de otros ha-
llazgos patolégicos, postulamos que puede ser la causa
de la muerte stbita en un nifo.

CASO CLIiNICO

Nifio de 9 afios que, tras esfuerzo fisico, consistente
en subir multiples escaleras, refirié mareo y cansancio,
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colapsandose stbitamente. A pesar de las maniobras
de reanimacion, ingres6 caddver en el hospital. No
existian antecedentes familiares ni personales de inte-
rés, salvo soplo cardiaco funcional a los 3-4 afios de
edad.

Hallazgos de autopsia

Se realizaron autopsia completa y andlisis quimico-
toxicoldégico de rutina.

El nifio presentaba buen desarrollo pondoestatural.
En el estudio macro-microscépico de los érganos no
se observaron alteraciones, salvo a nivel cardiaco. El
corazén fijado en formol pesaba 283 g (peso medio
normal para la edad = 150 g), con hipertrofia del ven-
triculo izquierdo. En su diseccién se constatd un ori-
gen anémalo de las coronarias: en la adrtica existian
dos ostium, el derecho de posicién y tamafio habitual,
del que se originaba la coronaria derecha, que era la
dominante y que presentaba un calibre y trayecto nor-
males. En el seno sigmoideo adrtico izquierdo habia
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Fig. 1. Ostium coronario derecho de localizacién y morfologia normal
y ostium coronario pequefio en el seno sigmoideo izquierdo adrtico,
del que se origina la arteria circunfleja.

un ostium pequeiio, de 1,5 mm de didmetro, del que se
originaba la arteria circunfleja izquierda (fig. 1). La
rama izquierda descendente anterior nacia del seno iz-
quierdo de la arteria pulmonar (fig. 2).

El andlisis quimico-toxicoldgico fue negativo.

Examen microscoépico del corazén

El miocardio tenia signos de hipertrofia difusa y
muy abundantes fibras con necrosis en banda de con-
traccion. En muestras obtenidas de cara anterior y late-
ral del ventriculo izquierdo, ademds, se observaba
miocitolisis y fibrosis subendocardica.

DISCUSION

El origen anémalo de una coronaria desde el tronco
de la pulmonar es una anomalia congénita muy rara.
La variante mds frecuente es el origen de la coronaria
izquierda principal, que supone entre un 0,25 y un
0,5% de la patologia cardiaca congénita® y que tiene
un prondstico muy malo, falleciendo la mayoria de ni-
fios antes del afio de vida®S. Excepcionalmente, el
diagndstico se puede efectuar en la edad adulta®.

El origen de la coronaria descendente anterior desde
el tronco pulmonar, modalidad observada en este nifio
de 9 afios, es mucho mds inusual. Segtin la bibliografia
consultada s6lo 9 casos mas han sido publicados®”?.
El prondstico es mejor que el del origen de la corona-
ria izquierda principal desde la pulmonar, al permitir
una supervivencia mds prolongada, con una menor re-
percusion funcional'73,

Su presentacién mds frecuente es la angina de pecho
en jévenes, que fue la forma en la que se inicié en 5 de
los casos publicados’®. En otro joven, el sintoma ini-
cial fue la fatiga y un séptimo joven estaba asintomati-
co en el momento del diagndstico’. En estos pacientes
también pueden observarse soplo precordial, alteracio-
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Fig. 2. Origen de la coronaria descendente anterior desde el seno iz-
quierdo de la arteria pulmonar, indicado por el estilete.

nes isquémicas electrocardiograficas en la pared ante-
rior del ventriculo izquierdo y cardiomegalia’®. Me-
diante angiografia coronaria se observa la presencia de
dos ostium coronarios de localizacién normal en aorta,
asi como vasos colaterales que desde las coronarias
originadas en la aorta llenan la descendente anterior y,
desde ésta, drenan al tronco de la pulmonar'’. En pa-
cientes jovenes con angina se ha recomendado el trata-
miento quirdrgico!’.

Otras formas en las que se ha presentado esta ano-
malia han sido la muerte por infarto agudo de miocar-
dio en una nifia de 7 meses® y la muerte sdbita en un
joven atleta previamente asintomdtico®. La muerte sd-
bita fue la forma en la que se manifestd inicialmente la
anomalia en el nifio presentado, el cual fallecié inme-
diatamente después de realizar ejercicio fisico.

En el caso presentado por Schwartz y Robicsek, se
realizd cateterismo en vida, demostrandose una arteria
coronaria derecha de tamafio normal y una coronaria
izquierda hipopldsica. El constatar que se originaban
dos coronarias en la aorta llevé a los autores a descar-
tar un origen coronario anémalo en la pulmonar, ori-
gen que fue diagnosticado en la autopsia, al encontrar-
se tres coronarias: dos ostium adrticos en posicion
normal y un tercer ostium en el tronco de la pulmonar
ubicado sobre el anillo valvular®.

En los ocho casos recopilados de la literatura médi-
ca por Roberts y Robinowitz’, es una anomalia con
clara preferencia por el sexo femenino, pues siete eran
mujeres y s6lo uno varén. La mayorfa de los casos
fueron diagnosticados entre la tercera y cuarta décadas
de vida, y un caso, a los 55 afios de edad, que se mani-
festd por angina y posterior infarto de miocardio.

Histologicamente destaca la isquemia aguda y cro-
nica en cara anterior y lateral del ventriculo
izquierdo®®, y cambios secundarios a hipoxia miocér-
dica mantenida. El hallazgo de esta anomalia en el
origen de la rama descendente anterior, unida a la hi-
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pertrofia cardiaca y a los cambios isquémicos, nos
hace postular, en ausencia de otros hallazgos patoldgi-
cos, que sea la causa de la muerte stbita e inesperada
de este nifio.

Debido a lo inusual de su presentacion, es necesario
un alto nivel de sospecha de esta anomalia para el
diagndstico en pacientes con dolor torécico, sincope o
infarto de miocardio. Por otro lado, las anomalias de
las coronarias deberian ser siempre consideradas en
los casos de muerte subita en nifios y jovenes, princi-
palmente si son precipitadas por el ejercicio.
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