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Figura.

La atresia del orificio del seno coronario (AOSC) es un hallazgo infrecuente en ausencia de cardiopatia congénita. Si se ha descrito su
asociacion con persistencia de vena cava superior izquierda, asi como con alteraciones del drenaje del seno coronario (SC). Se describe una
situacion excepcional como es el drenaje en la cara lateral de la auricula derecha.

Se trata de un paciente con miocardiopatia dilatada remitido para implante de resincronizador. En un intento inicial fue imposible la
canalizacion del SC. Se realiz6 un segundo intento, precedido de una coronariografia con filmacion de la fase venosa tardia, que evidencio
una AOSC con drenaje del SC en la cara anterolateral de la auricula (figuras Ay B; video 1 del material suplementario). Se consigui6 canalizar
selectivamente dicho orificio y, después, posicionar selectivamente el electrodo en la Gnica vena lateral con adecuado desarrollo. Se
comprobd que no habia persistencia de la vena cava superior izquierda debido a la imposibilidad del avance distal de la guia y por
venografia selectiva de la vena de Marshall (video 2 del material suplementario). Dichos hallazgos se caracterizaron después mediante
tomografia computarizada (figuras C y D). En la figura se sefiala con la flecha el ostium del SC. El paciente obtuvo mejoria clinica, con
normalizacién de la funcién ventricular y sin alteraciones relevantes tras 7 afios de seguimiento.

Desde nuestro punto de vista, dada la repercusion de estas variantes anatomicas a la hora de implantar sistemas de resincronizacion
cardiaca, deben ser conocidas y solventadas por profesionales implicados en el implante de sistemas de estimulacion.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.1016/].
recesp.2017.05.006.
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