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iPodria ser la arteria septal descendente
otra variante de la doble arteria descendente
anterior?

Could Descending Septal Artery Be Another Variant of the Dual
Left Anterior Descending Artery?

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo de Montero-Cabezas
et al', y nos surge una pregunta con la que hemos titulado esta
carta.

La ausencia de la primera septal en la arteria descendente
anterior (DA) en la angiografia de la coronaria izquierda, ademas de
hacer sospechar la presencia de una arteria septal descendente o
rama de Bonapace, como los propios autores refieren', demuestra
claramente que existe una anomalia coronaria congénita de la DA.

Segiin Spindola-Franco et al?, la DA es la arteria coronaria que
tiene el origen, el recorrido y la distribuciéon mads constantes en el
corazébn humano; sin embargo, existen muchas variantes anato-
micas que han sido descritas en la literatura®~'°.

TCI
DA-L

Cx

.

Septales

OAD

Diagonales

/

Estas anomalias coronarias congénitas son infrecuentes. Su
incidencia es del 0,64-1,3%, aunque pueden llegar hasta cerca del
6%, y la doble DA representa el 1,2-6,1% de todas las anomalias
coronarias®.

Llama la atencién que la arteria septal descendente, como la
definen Montero-Cabezas et al!, tiene similitudes con la clasifi-
cacién actualizada de doble DA tipo IV>, salvo que en esta situacion
podria considerarse a la inversa, es decir, que la DA corta (en este
caso la arteria septal descendente) es la que se origina en la
coronaria derecha, o en sus cercanias, y la larga continda
normalmente como una de las ramas del tronco coronario
izquierdo (figura 1).

En tal caso, podria considerarse la arteria septal descendente
como un nuevo tipo de doble DA, y no como una variante aislada
dentro de las anomalias coronarias. Los tipos propuestos por
Montero-Cabezas et al! constituirian sus variantes anatémicas, por
lo que la clasificacion de la doble DA quedaria como se describe en
la figura 2.

La posibilidad de unificar estos tipos de anomalia en el origen, el
recorrido y la distribucion de la DA puede tener importantes
implicaciones en la practica clinica.

Ramo-VD

1.2 septal

OAI

Figura 1. Doble descendente anterior tipo V. Modificada con permiso de Moreno-Martinez et al®, donde puede consultarse la representacién grafica del resto de los
tipos de doble descendente anterior. CD: coronaria derecha; Cx: circunfleja; DA-C: descendente anterior corta; DA-L: descendente anterior larga; OAD: oblicua
anterior derecha; OAI: oblicua anterior izquierda; TCI: tronco coronario izquierdo; VD: ventriculo derecho.
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> I(a): Tuncer (2009)*: Ambas DA (larga y corta) se originan
normalmente del TCl y este ultimo tiene un origen anémalo desde
el seno de Valsalva derecho.

Tipo |: La DA corta transcurre por el SIVA y es, generalmente, desde donde
se originan las principales perforantes septales. La porcion larga desciende
por el lado ventricular izquierdo y regresa al segmento distal del SIVA hasta
llegar al apex.

Tipo Il: La DA corta es igual al tipo | y la larga desciende por el lado
ventricular derecho del SIVA y regresa al segmento distal de este para
continuar su recorrido hasta el apex.

Tipo Ill: La DA corta se corresponde con las descritas en los tipos | y II. La
larga tiene un recorrido intramiocardico a través del tabique interventricular y
regresa a la superficie epicardica por el segmento distal del SIVA hasta llegar
al apex.

Tipo IV: La DA original y la corta forman un vaso corto que se sitta muy alto

en el SIVA, desde donde se originan los principales ramos perforantes septales
y las arterias diagonales. La DA larga es rama de la CD que cursa anterior

al infundibulo del VD y hace una aguda curva hasta alcanzar el SIVA, emitiendo,
en su recorrido hasta el apex, el resto de las arterias septales y diagonales.

Tipo V: La DA corta (descrita como ASD por Montero-Cabezas et al') es
rama de la CD, o se origina en sus cercanias, cursa anterior al infundibulo
del VD y hace una aguda curva hasta alcanzar el SIVA desde donde se
origina el primer ramo septal. La DA larga es continuacion del TCI y emite,
en su recorrido hasta el apex, el resto de las arterias septales y diagonales.

V(a): Origen en segmento proximal de la CD.

V(b): Comparte un ostium comun con la CD.

V(c): Comparten un ostium comun con la rama del cono.
V(d): Origen independiente en el seno coronario derecho.

v

/) IV(a): Tutar (1999)°: Ademas del tipo IV clasico, la arteria circunfleja se origina en la CD. \

> 1V(b): Moreno (2005)%: La DA corta puede carecer de septales y la larga no siempre es un ramo
de la CD, sino que puede tener un origen independiente en el seno coronario derecho.

> 1V(c): Andreou (2009)": La DA corta emite un ramo diagonal que transcurre sobre la pared lateral
del ventriculo izquierdo y pasa el margen obtuso del corazén, comportandose como una
obtusa marginal aberrante.

> IV(d): Cruz (2010): En este caso es el TCl el que se origina en la CD y emite la DA larga,
la corta emerge directamente del seno coronario izquierdo, es hipoplasica, solo ocupa el
tercio proximal del SIVA y no emite ningiin ramo de importancia.

> IV(e): Manchanda (2010)9: La DA corta se origina directamente del seno coronario izquierdo y la
larga, del derecho.

> IV(f): Maroney (2011)"%: La DA corta se origina en el TCl y emite las arterias perforantes
septales proximales y una Unica diagonal de gran tamafio. La DA larga se origina en la CD,
llega al SIVA después de atravesar por debajo del tracto de salida del VD y emite pequefias
K arterias perforantes septales en todo su recorrido. /

Figura 2. Clasificacién de los tipos y subtipos de la doble descendente anterior (se respeta la descripcién clasica de Spindola-Franco de 19832). Modificada con
permiso de Moreno-Martinez et al®. ASD: arteria septal descendente; CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior; SIVA: surco interventricular anterior;
TCI: tronco coronario izquierdo; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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ZPodria ser la arteria septal descendente
otra variante de la doble arteria descendente
anterior? Respuesta
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Could Descending Septal Artery Be Another Variant of the Dual
Left Anterior Descending Artery? Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Moreno-Martinez et al sus comentarios en
relaciébn con nuestra publicacién'. Tal como mencionan, la
incidencia de la doble arteria descendente anterior en corazones
sanos es de aproximadamente un 1%. Si bien la incidencia real de la
arteria septal descendente mediante coronariografia se desconoce,
estudios post moértem han detectado su presencia en un llamativo

alto porcentaje de individuos. Asi, Rodriguez et al® identificaron la
arteria septal descendente en el 12% de 427 muestras; Taylor>, en
el 68% de 112; y Sahni y Jit*, en el 85% de 500 sujetos. Como ya
expusimos, ello podria explicarse por las altas presiones de
perfusion empleadas durante estos estudios (que alcanzan los
280 mmHg), la pérdida del tono vascular o la ausencia de tejido
circundante, lo que facilitaria su visualizacién®.

Esta alta tasa de deteccion, en contraste con el 1% de la doble
arteria descendente anterior, podria indicar que la arteria septal
descendente es una variante anatémica infradetectada mediante
angiografia convencional mas que una anomalia coronaria per se.
Asimismo, su desarrollo parece ser mas evidente en presencia de
enfermedad coronaria obstructiva®, lo que sugiere el «recluta-
miento» de la arteria septal descendente como fuente de
circulacién colateral (figura).

Figura. Arteria septal descendente anterior (flechas) que proporciona circulacién colateral homocoronaria (puntas de flecha) hacia la coronaria derecha distal en el
contexto de una oclusién aguda (A) y una oclusién cronica (B) de la arteria coronaria derecha.
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