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?

Podrı́a 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 leı́do con gran interés el artı́culo de Montero-Cabezas

et al1, 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 angiografı́a de la coronaria izquierda, además de

hacer sospechar la presencia de una arteria septal descendente o

rama de Bonapace, como los propios autores refieren1, demuestra

claramente que existe una anomalı́a coronaria congénita de la DA.

Según Spindola-Franco et al2, la DA es la arteria coronaria que

tiene el origen, el recorrido y la distribución más constantes en el

corazón humano; sin embargo, existen muchas variantes anató-

micas que han sido descritas en la literatura2–10.

Estas anomalı́as 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 anomalı́as

coronarias3.

Llama la atención que la arteria septal descendente, como la

definen Montero-Cabezas et al1, tiene similitudes con la clasifi-

cación actualizada de doble DA tipo IV3, salvo que en esta situación

podrı́a 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 cercanı́as, y la larga continúa

normalmente como una de las ramas del tronco coronario

izquierdo (figura 1).

En tal caso, podrı́a considerarse la arteria septal descendente

como un nuevo tipo de doble DA, y no como una variante aislada

dentro de las anomalı́as coronarias. Los tipos propuestos por

Montero-Cabezas et al1 constituirı́an sus variantes anatómicas, por

lo que la clasificación de la doble DA quedarı́a como se describe en

la figura 2.

La posibilidad de unificar estos tipos de anomalı́a en el origen, el

recorrido y la distribución de la DA puede tener importantes

implicaciones en la práctica clı́nica.

TCI

Cx

DA-L

Ramo-VD

DA-C

Septales

1.a septal

CD

OAD OAI

Diagonales

Figura 1. Doble descendente anterior tipo V. Modificada con permiso de Moreno-Martı́nez et al3, donde puede consultarse la representación gráfica 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: ventrı́culo derecho.
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Figura 2. Clasificación de los tipos y subtipos de la doble descendente anterior (se respeta la descripción clásica de Spindola-Franco de 19832). Modificada con

permiso de Moreno-Martı́nez et al3. ASD: arteria septal descendente; CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior; SIVA: surco interventricular anterior;

TCI: tronco coronario izquierdo; VD: ventrı́culo derecho; VI: ventrı́culo izquierdo.
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?

Podrı́a ser la arteria septal descendente
otra variante de la doble arteria descendente
anterior? Respuesta

Could Descending Septal Artery Be Another Variant of the Dual

Left Anterior Descending Artery? Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Moreno-Martı́nez et al sus comentarios en

relación con nuestra publicación1. 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 coronariografı́a se desconoce,

estudios post mórtem han detectado su presencia en un llamativo

alto porcentaje de individuos. Ası́, Rodrı́guez et al2 identificaron la

arteria septal descendente en el 12% de 427 muestras; Taylor3, en

el 68% de 112; y Sahni y Jit4, en el 85% de 500 sujetos. Como ya

expusimos, ello podrı́a explicarse por las altas presiones de

perfusión empleadas durante estos estudios (que alcanzan los

280 mmHg), la pérdida del tono vascular o la ausencia de tejido

circundante, lo que facilitarı́a su visualización5.

Esta alta tasa de detección, en contraste con el 1% de la doble

arteria descendente anterior, podrı́a indicar que la arteria septal

descendente es una variante anatómica infradetectada mediante

angiografı́a convencional más que una anomalı́a coronaria per se.

Asimismo, su desarrollo parece ser más evidente en presencia de

enfermedad coronaria obstructiva5, lo que sugiere el «recluta-

miento» de la arteria septal descendente como fuente de

circulación colateral (figura).

Figura. Arteria septal descendente anterior (flechas) que proporciona circulación colateral homocoronaria (puntas de flecha) hacia la coronaria derecha distal en el

contexto de una oclusión aguda (A) y una oclusión crónica (B) de la arteria coronaria derecha.
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