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RESUMEN

Introduccién: Las arterias coronarias se encargan de la
irrigaciéon miocardica. Sus anomalias son infrecuentes y
su diagndstico corresponde practicamente a un hallazgo
de estudios imagenoldgicos, siendo el estdndar la
coronariografia. Las mas frecuentes corresponden al origen
de la arteria coronaria desde el seno adértico opuesto. Nuestro
objetivo es evidenciar tales anomalias y realizar una revisién
bibliografica al respecto.

Casos: Pacientes de la unidad de hemodinamia del hospital
Dr. Gustavo Fricke con sindrome coronario, en quienes, tras
realizar coronariografia, se evidencid la existencia de origen
andmalo de arterias coronarias.

Discusién: El sindrome coronario conduce a la necesidad de
realizar una coronariografia que puede revelar la presencia
de anomalias coronarias, entidad cuyo diagndstico es
anecddtico debido a su baja prevalencia (<1%).
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ABSTRACT

Introduction: Coronary arteries are in charge of myocardial
irrigation. Its anomalies are infrequent and its diagnosis are
practically findings in imaging studies, being the coronary
angiography the gold-standard. The most frequent are
the origin of the coronary artery from the opposite aortic
sinus. Our objective is to show such anomalies and do a
bibliographic review.

Cases: Patients from the Dr. Gustavo Fricke hospital's
hemodynamics unit with coronary syndrome, whom, after
performing a coronary angiography, the existence of an
anomalous origin of coronary arteries was evidenced.

Discussion: Coronary syndrome leads to the need to perform
a coronary angiography that can reveal the presence of
coronary anomalies, whose diagnose is anecdotal due to its
low prevalence (< 1%).

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Coronary Vessel
Anomalies, Coronary Angiography.
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INTRODUCCION

Las arterias coronarias son las encargadas de la irrigacion
miocardica. La aorta, en su origen posee 3 senos; coronario
derecho, coronario izquierdo y no coronario. La Arteria
coronaria derecha (ACD)y la Arteria coronaria izquierda (AClI),
nacen de sus respectivos senos en la raiz aortica. La ACD,
cursa por el surco auriculoventricular derecho hasta la pared
posterior del corazén para asi irrigar al ventriculo derecho
(VD). El 85% de los casos la ACD es dominante, es decir da
origen a la arteria descendente posterior (ADP) dando ramas
que irrigan la pared inferior de ambos ventriculos. Por otro
lado, la ACI posee un trayecto comun, el tronco coronario
izquierdo (TCl), que se divide en 2 ramas principales: la
arteria descendente anterior (ADA) que cursa por el surco
interventricular, encargada de irrigar la cara anterior del
VI y septum, y por otro lado la arteria circunfleja (ACX) que
cursa por el surco auriculoventricular izquierdo irrigando la
cara posterior y lateral del VI. En la practica clinica, el sistema
de irrigacion coronario comprende 3 grandes arterias;
descendente anterior, circunfleja y coronaria derecha (1,2,3).

Existen multiples clasificaciones de las AAC basadas
en caracteristicas anatdmicas o funcionales, siendo la
mas aceptada la de Angelini et al. (2,4,13), que las divide
en; anomalias de origen y curso, anomalias intrinsecas,
anomalias de terminacion y vasos anastomaticos andmalos.
Las de origen, son las mas frecuentes, pueden nacer de
un seno vasalva incorrecto, una rama de otra arteria o
de una cavidad ventricular, correspondiendo la mayoria,
al origen andmalo de la arteria coronaria desde el seno
opuesto (ACAOS), especificamente el origen anémalo de la
ACX izquierda desde el seno coronario derecho y el origen
andmalo de la ACD del seno coronario izquierdo (4,6,9,11,15).

La mayoria son asintomaticas, sin embargo, un 20% se puede
presentar como; arritmias, sincope, angina de esfuerzo,
infarto del miocardio o muerte subita (5,7,9). Al ser, por lo
general asintomaticas, se evidencian como hallazgos en
estudios imagenolégicos realizados por otras causas, siendo
el estdndar de referencia diagndstica la coronariografia
(2,791,12), procedimiento rapido, no invasivo, de gran
resolucién que permite visualizar la anatomia coronaria y
extracoronaria, cuya interpretacion, puede verse afectada
por el uso de proyecciones incorrectas, superposicion de
ramas, o introduccién profunda del catéter, dificultando el
diagnéstico ().

No existe consenso para su manejo. Légicamente, debe
ser individualizado segun tipo de AAC, presentaciéon
clinica, trayecto y factores de riesgo del paciente (7,10).
Hay autores que justifican la intervencién activa solo
cuando no se encuentran otras causas de los sintomas
(9). Las intervenciones coronarias percutaneas, incluso
en variaciones benignas, presentarian mayor riesgo de
diseccion ostial y mayores dificultades que con la anatomia
convencional (1,9,15). Estas intervenciones se facilitarian con
la obtencidon previas de imagenes no invasivas, lo que no es
factible en el contexto de sindrome coronario agudo (SCA).

Este estudio, aprobado por el comité ético-cientifico del
servicio de salud Vifa del Mar-Quillota, tiene por objeto
evidenciar la existencia de los origenes andémalos de

arterias coronarias, y realizar una revision bibliografica,
comparando estos hallazgos con la literatura nacional e
internacional. Para ello, se describen casos de pacientes
con Sindrome coronario tratados entre 2019 y 2020 en la
unidad de hemodinamia del hospital Dr. Gustavo Fricke,
cuya coronariografia evidencié origen andémalo de alguna
de sus arterias coronarias, sin ser estas necesariamente las
responsables del evento isquémico.

PRESENTACION DE CASOS

CASO:

Varén de 66 anos, sin antecedentes moarbidos. Consultd
por cuadro de dolor toracico opresivo tipico con cambios
electrocardiograficos sugerentes de lesion subendocardica
en pared lateral y biomarcadores positivos, compatible con
SCA: IAM SEST. Se realizd coronariografia encontrandose
oclusién del ramo marginal mayor de la ACX. Paralelamente,
se objetiva nacimiento anémalo de la ACD desde el seno
coronario izquierdo, sin lesiones significativas (Figura 1).
Se instald stent medicado a nivel de la oclusion del ramo
marginal mayor con buen resultado angiografico final.

CASO 2:

Varén de 50 afios, con antecedentes de hipertensién arterial
(HTA), policitemiaytabaquismo. Consulté por cuadrodedolor
tordacico opresivo tipico con cambios electrocardiograficos
en pared anterior y biomarcadores positivos, compatible
con SCA: IAM SEST. Se realizd coronariografia destacando
lesién focal severa a nivel del segmento medio de la ADA.
Simultdneamente, se objetiva nacimiento anémalo de
la ACX desde el seno coronario derecho, sin lesiones
angiograficas (Figura 2). Se instalé stent medicado a nivel
de ADA con buen resultado angiografico final.

CASO 3:

Varonde 75afos,conantecedentesde HTA, diabetes mellitus
2 (DM2), obesidad y tabaquismo. Consulté por cuadro de
exacerbacion de disnea asociado a dolor toraxico de reciente
instalacion. Al electrocardiograma se objetiva fibrilacion
auricular respuesta ventricular rdpida con biomarcadores
positivos, se plantea cuadro SCA. Se completa estudio
con ecocardiograma que evidencia disfuncién ventricular
izquierda con fraccion de eyecciéon del 30% con hipokinesia
difusay akinesia inferior. Se realizd coronariografia revelando
cardiopatia coronaria con lesién moderada en tandem en
segmento medio de la ADA y suboclusidn de la ACX distal.
Ademas de oclusién proximal de la ACD con nacimiento
andémalo alto desde la aorta ascendente (Figura 3). En
contexto de hallazgos, se decidié derivar caso a reunién
clinica para decidir método de revascularizacion.

CASO 4:

Varén de 65 afos, con antecedentesde HTAy DM2 noinsulino
requirente. Consultd por dolor toraxico opresivo tipico,
irradiado a cuello y brazo izquierdo. Su electrocardiograma
evidencié lesion subendocardica de pared anterior con
biomarcadores positivos, compatible con SCA: IAM SEST. Se
realizé coronariografia que reveld una lesion severa (80%)
en el segmento medio de la ADA, ademas del hallazgo de
nacimiento anémalo de la ACX a nivel del seno coronario
derecho, vaso de buen calibre y desarrollo, que presentaba
4 lesiones severas en tandem en su segmento proximal
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(Figura 4). Se efectud angioplastia con implante de 1 stent
medicado a nivel de la ADA y 3 stents solapados en la ACX.
Ambas con buen resultado angiografico final.

CASO 5:

Varén de 66 afos, con antecedentes de cardiopatia
coronaria operada hace 18 afos, HTA y DM2. Consulté
ambulatoriamente por cuadro de angina estable CCS|I, por lo
que se indicé estudio no invasivo con SPECT que documento
isqguemia minima inferolateral. En contexto se realizd
coronariografia dénde se observé: ADA con lesidon severa
(80%) en su segmento medio. ACX con lesion moderada en
su segmento proximal y oclusion crénica del ramo marginal
mayor. ACD de escaso desarrollo con nacimiento anémalo
desde el tronco coronario izquierdo (Figura 5). El estudio
angiografico de bypass reveld oclusion crénica de la arteria
mamaria interna izquierda y del puente safeno. Se decidid
manejo médico, ya que Unica lesidén severa revascularizable
no documentd isquemia a nivel de la pared anterior.

DISCUSION

En las Ultimas décadas se ha observado un aumento
en la prevalencia y morbimortalidad de enfermedades
cardiovasculares, en especial cardiopatia isquémica,
principalmente debido a enfermedad ateroesclerdtica, en las
cuales la anatomia y trayecto de estas arterias desempefa
un papel importante en la patogénesis y localizacion de

Figura 2: Nacimiento anémalo de la acx desde el seno
coronario derecho, caso 2.

Se observa el nacimiento desde el seno coronario derecho
tanto de la ACD (a) como el nacimiento de la ACX y su
trayecto hacia izquierda (b)

Figura 1: Nacimiento andmalo de la acd desde el seno
coronario izquierdo, caso 1.

Figura 3: Nacimiento andémalo de la acd desde la aorta
ascendente, caso 3.

A derecha se observa el trayecto de la ACD (a) emergiendo
desde el seno coronario izquierdo. A izquierda se dibuja el
seno coronario izquierdo con emergencia del TCI (b) y sus
respectivos ramos ADA y ACX
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A izquierda se dibuja raiz adrtica con aorta ascendente. A
derecha se observa nacimiento de la ACD desde la aorta
ascendentey oclusién de la misma en su segmento proximal



Figura 4: Nacimiento anémalo de la acx a desde el seno
coronario derecho, caso 4.

Se dibuja raiz adrtica con nacimiento desde seno coronario
derechode la ACD (a) proyectédndose a derechay nacimiento
de ACX (b) proyectandose hacia izquierda.

Figura 5: Nacimiento anémalo de la acd desde el tronco
coronario izquierdo, caso 5.

Visién spider con proyeccion del TCI con sus ramos: ADA (a)
intermedia (b) y ACX (c). A derecha se observa nacimiento
andémalo de la ACD desde TCI (d).

lesiones determinadas angiograficamente.

En los casos expuestos, los pacientes consultaron por clinica
compatible con SCA, siendo la mayoria diagnosticados
con IAM SEST. Tras la realizacién de la coronariografia que
evidencid la etiologia aterosclerdtica subyacente, el estudio
revelé ademas la presencia de anomalias de origen dealguna
de sus arterias coronarias, sin ser estas necesariamente
responsables del evento isquémico. Al comparar estos
hallazgos con los reportados por la literatura, se pudo
constatar que, en general, coincidian con las anomalias
mas frecuentes: origen andémalo de la ACX izquierda desde
el seno coronario derecho (0.4%) y origen anémalo de la
ACD del seno coronario izquierdo (0.03-0.5%) (2,4,6,9,15). En
un estudio chileno que analizé 10.000 coronariografias, se
reportd una prevalencia de 1.29% de AAC, siendo la anomalia
mas frecuente la ACD con origen en el seno coronario
izquierdo (0.93%) a diferencia de los reportes mundiales
donde la anomalia mas prevalente es la de la ACX naciendo
del seno derecho (7).

Como hemos afirmado, la mayoria de las AAC no tienen
importancia clinica (5,7,9), pero una vez evidenciadas, se
valorard una serie de factores como edad, comorbilidades,
tipo de AAC, etc. para determinar si tiene un papel
importante en la isquemia miocardica (9). Se debe enfatizar
que, en los casos presentados, la presencia de AAC sélo
constituyd un hallazgo adicional en el evento isquémico, ya
que el mecanismo etiolégico evidente fue la ateroesclerosis.

Finalmente destacar que, si bien las AAC son infrecuentes,

probablemente estén subdiagnosticadas en contexto
de su comportamiento por lo general benigno,
siendo comunmente identificadas como hallazgos en
intervenciones invasivas a causa de angina estable o SCA,
como lo fue en esta serie de casos, lo que constituye una
limitacion para su mayor estudio y comprension

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

- AAC: Anomalias De Arterias Coronarias

- ACD: Arteria Coronaria Derecha

- ADP: Arteria Descendente Posterior

- AMD: Arteria Marginal Derecha

- ACI: Arteria Coronaria lzquierda

- TCI: Tronco De Arteria Coronaria Izquierda

- ACX: Arteria Circunfleja

- ADA: Arteria Descendente Anterior

- VD: Ventriculo Derecho

- VI: Ventriculo Izquierdo

- ACAOS: Origen Anémalo De La Arteria Coronaria Desde
El Seno Opuesto (Del Inglés, Anomalous Coronary Arteries
Arising From The Opposite Sinus Of Valsalva),

- SCA: Sindrome Coronario Agudo

- IAM SEST: Infarto Agudo Al Miocardio Sin Elevacién Del ST

- HTA: Hipertension Arterial

- DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2
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