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Resumen

Introduccion: las anomalias coronarias congénitas repre-
sentan un espectro heterogéneo de variantes anatdmicas
con potencial riesgo de isquemia, arritmias y muerte subita,
particularmente cuando el trayecto del vaso es interarterial.
Aunque su prevalencia es baja, el diagndstico oportuno es
esencial para evitar procedimientos innecesarios y orientar
un tratamiento adecuado. El objetivo fue describir un caso
de origen anémalo de la arteria descendente anterior (ADA)
a partir de la coronaria derecha, ilustrando la utilidad de la
imagen multimodal en la caracterizacion anatomica y en la
toma de decisiones terapéuticas.

Caso clinico: mujer de 66 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia que ingreso
por dolor precordial opresivo intenso en el contexto de un
infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST. La angio-
grafia coronaria inicial sugirid oclusién crénica de la ADA
con circulacion heterocoronaria desde la coronaria derecha.
El intento de intervencion coronaria percutanea fue fallido,
por lo que se realiz6 reevaluacion mediante angiotomogra-
fia coronaria y se identifico el origen andémalo de la ADA
desde la coronaria derecha, ademas de ADA nativa hipo-
plasica desde el tronco coronario izquierdo, hallazgos que
justificaron la discordancia diagnéstica.

Conclusiones: el reconocimiento temprano de variantes
anatémicas poco frecuentes mediante imagen multimodal
permite ajustar la estrategia diagndstica y terapéutica, pues
se evitan procedimientos innecesarios, se optimiza la se-
guridad del paciente y se orienta un manejo individualiza-
do de acuerdo con el trayecto coronario y su repercusion
hemodinamica.

Abstract

Background: Congenital coronary anomalies represent
a heterogeneous spectrum of anatomical variants that
may predispose to myocardial ischemia, arrhythmias, and
sudden cardiac death, particularly when the vessel follows
an interarterial course. Although their prevalence is low, ti-
mely recognition is essential to prevent unnecessary inter-
ventions and guide appropriate treatment. The objective
was to describe a case of anomalous origin of the left ante-
rior descending (LAD) artery from the right coronary artery,
highlighting the role of multimodality imaging in anatomical
characterization and therapeutic decision-making.

Case report: A 66-year-old woman with hypertension, type
2 diabetes, and dyslipidemia presented with severe oppres-
sive chest pain in the context of a non-ST-segment elevation
myocardial infarction. Initial coronary angiography sugges-
ted chronic LAD occlusion with heterocoronary circulation
from the right coronary artery. An attempted percutaneous
coronary intervention was unsuccessful. Reevaluation with
coronary CT angiography revealed an anomalous LAD ori-
gin from the right coronary artery, in addition to a hypoplastic
native LAD arising from the left main coronary trunk, findings
that explained the initial diagnostic discordance.
Conclusions: Early recognition of rare coronary variants
through multimodality imaging allows for tailored diagnostic
and therapeutic strategies, since it prevents unnecessary
procedures, enhances patient safety, and supports indivi-
dualized management based on vessel course and hemo-
dynamic significance.
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Introduccion

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias
(ACAC) comprenden un grupo heterogéneo de variantes
anatémicas con una prevalencia estimada del 0.2% al 1.3%
en estudios angiograficos y hasta del 0.3% en autopsias.’
Entre estas, el origen anémalo de la arteria descendente
anterior (ADA) desde la coronaria derecha (CD) constituye
una variante extremadamente infrecuente, con escasos
reportes en la literatura.?

La relevancia clinica de estas anomalias radica en su
potencial para generar isquemia miocardica, arritmias ven-
triculares y muerte subita, particularmente cuando el tra-
yecto del vaso es interarterial, es decir, entre la aorta y el
tronco pulmonar.34 Este patrén se ha asociado con compre-
sion dinamica del vaso durante el ejercicio o el aumento del
gasto cardiaco.®

La clasificacion mas aceptada, propuesta por Rajani
et al., agrupa estas anomalias segun el origen y el trayecto
del vaso.b El diagndstico se realiza habitualmente mediante
angiografia coronaria, pero técnicas como la tomografia
computarizada multicorte (TCMC) y la resonancia magné-
tica cardiaca (RMC) ofrecen mayor precision en la caracte-
rizacién del trayecto.”-

El manejo depende de la sintomatologia, la presencia de
isquemia documentada y el tipo de trayecto. En pacientes
con trayecto interarterial y sintomas o evidencia de isquemia,
la correccion quirurgica es la estrategia recomendada.®10

En este articulo presentamos un caso de origen anémalo
de la ADA desde la CD con trayecto interarterial diagnosti-
cado mediante angiografia y TCMC.

Caso clinico

Paciente mujer de 66 afios con factores de riesgo car-
diovascular de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia y tabaquismo.

Inicié6 su padecimiento con dolor precordial opresivo
intenso 10/10 y acudié a atencién médica en otra unidad
hospitalaria donde se toman biomarcadores con troponina
elevada; se le diagnosticod infarto agudo al miocardio sin
elevacion del ST.

Le realizaron angioTAC en dicha unidad y reportaron
arteria descendente anterior aparentemente ocluida desde
el ostium (oclusion cronica calcificada) con recanalizacion
en segmento medio por ramos del sistema derecho; tronco
coronario izquierdo con placa calcificada < 20%; circunfleja
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sin lesiones significativas, y coronaria derecha dominante
con ateromatosis difusa no significativa.

La paciente fue enviada a nuestra unidad para coro-
nariografia diagndstica donde se visualizé descendente
anterior con aparente oclusién crénica total desde proximal
(TIMI 0), circulacion heterocoronaria desde coronaria dere-
cha, circunfleja con ateromatosis difusa sin lesiones signi-
ficativas (TIMI 3), y tronco y coronaria derecha sin lesiones
significativas (figura 1y figura 2).

Se realizé ecocardiograma con ventriculo izquierdo no
dilatado, fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
50%, hipocinesia anterior y apical; la valvula adrtica trivalva
presento doble lesion leve y una probabilidad baja de hiper-
tension pulmonar.

Figura 1 Coronariografia con proyeccién oblicua izquierda

Se muestra aparente circulacién heterocoronaria hacia la descen-
dente anterior que en realidad es un nacimiento anémalo de la arteria
descendente anterior en la arteria coronaria derecha (flecha amarilla)

Figura 2 Coronariografia que muestra una aparente oclusion total
crénica de descendente anterior

En realidad lo que se presenta es la arteria descedente anterior
hipoplasica (flecha amarilla)
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Se discutio la estrategia que se iba a seguir en sesion
médico-quirdrgica y se aceptd para tratamiento de lesidn
cronica con intervenciéon coronaria percutanea a descen-
dente anterior, la cual resulté fallida por imposibilidad de
avanzar guia a luz verdadera pese a microcatéter. Por reco-
mendacién de hemodinamia por lo descrito anteriormente
se realizd nueva angiotomografia coronaria en nuestra uni-
dad, donde se concluy6 origen anémalo de la arteria des-
cendente anterior desde la coronaria derecha, ademas de
descendente anterior nativa hipoplasica que nace de tronco
coronario izquierdo (figura 3).

Con los hallazgos de la nueva angiotomografia corona-
ria, se comenté nuevamente en sesion médico quirurgica y
se aceptd tratamiento médico éptimo con vigilancia en con-
sulta externa.

Discusion

El origen anémalo de la descendente anterior a partir de
la coronaria derecha es raro; definir el trayecto (interarterial,
prepulmonar, retroadrtico) es clave para la estratificacion
del riesgo y las decisiones terapéuticas. La angiotomografia
coronaria contrastada delimita con precision el ostium, el
angulo de salida y su relacion con grandes vasos.'!12

Se han descrito variantes como la arteria descendente
anterior dual (2 arterias descedentes anteriores) y la arteria
descedente anterior originada en seno derecho. Reconocer-
las evita errores diagndsticos (por ejemplo asumir oclusion
crénica) y orienta la revascularizacion cuando procede. 314

Las guias y los consensos recomiendan la evaluacion
multimodal (angiotomografia coronaria contrastada, eco-

Figura 3 Angiotomografia coronaria de la paciente

Se muestra el origen y trayecto de la arteria descendente anterior
(flecha verde) desde la coronaria derecha y a la descendente ante-
rior hipoplasica (flecha amarilla)
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cardiografia) y el manejo individualizado por equipo mul-
tidisciplinario; en trayectos de alto riesgo (interarterial con
compresion), puede contemplarse intervencion; en trayec-
tos de bajo riesgo, el seguimiento es razonable.!>16

Gran parte de los casos son asintomaticos y pueden ser
diagnéstico incidental. Cuando se presenta sintomatologia,
el dolor precordial es el sintoma mas frecuente, como en el
caso presentado.'”-18

El aumento en el uso de la angiotomografia coronaria
contrastada ha determinado un aumento en el numero de
diagndsticos realizados de estas anomalias y ademas ha
permitido clasificar y determinar las distintas variantes posi-
bles.'® No obstante, debe ser realizada e interpretada por
personal capacitado, ya que de lo contrario pueden come-
terse errores diagnosticos. Tal fue el caso en este paciente,
en quien la primera angiotomografia coronaria efectuada en
otra unidad hospitalaria fue reportada como oclusién coro-
naria total crénica, hallazgo que discrepé con la interpreta-
cion posterior realizada por un imagenologo cardiovascular,
quien realizo el diagndstico del origen anémalo de arteria
descedente anterior, por lo que se pudo haber evitado la
necesidad de cateterismo cardiaco y 2 angiotomografias.

Las variantes interarteriales, en las cuales el vaso coro-
nario anémalo se sitla entre la aorta y la arteria pulmo-
nar, se denominan histéricamente “malignas” debido a su
asociacion con un mayor riesgo de isquemia miocardica y
muerte subita cardiaca. Este riesgo se explica por la posible
compresion dinamica del vaso durante el ejercicio o situa-
ciones de aumento del gasto cardiaco, lo que limita el flujo
coronario y puede desencadenar angina, arritmias ventricu-
lares o muerte subita, en especial en pacientes jovenes y
fisicamente activos.2?

En cuanto al tratamiento, la estrategia debe individua-
lizarse segun la sintomatologia, la evidencia de isquemia
y el trayecto del vaso. En pacientes asintomaticos con tra-
yecto de bajo riesgo y sin isquemia documentada, puede
optarse por un manejo conservador con seguimiento clinico
e imagenoldégico periédico. Por el contrario, en las variantes
interarteriales consideradas de alto riesgo, la revasculariza-
cion quirurgica, ya sea mediante reimplantacion, descom-
presién quirdrgica o bypass aortocoronario, constituye la
opcion recomendada en guias internacionales. La interven-
cion coronaria percutanea tiene un papel limitado en estas
anomalias y se reserva para casos seleccionados con lesio-
nes ateroscleroticas asociadas. En todos los escenarios, la
decision terapéutica debe ser consensuada por un equipo
multidisciplinario que incluya cardiélogos clinicos, hemo-
dinamistas y cirugia cardiovascular, y se debe priorizar la
seguridad del paciente y la reduccion del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores.20
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Para la elaboracion del cuadro | se hizo una busqueda
no sistematica en la literatura (PubMed) de reportes de
casos sobre nacimiento anomalo de arterias coronarias
publicados en los ultimos 10 afios. Se incluyeron Unica-
mente aquellos casos que contaban con descripcion clinica
y método diagndstico confirmatorio. No se aplicaron crite-
rios de exclusion adicionales, ya que el objetivo fue Unica-
mente ilustrar la variabilidad de las presentaciones clinicas
reportadas, y no realizar una revision sistematica.

Conclusiones

El reconocimiento del origen anémalo de la descendente
anterior desde la coronaria derecha mediante imagen mul-
timodal permite ajustar la estrategia diagndstica y terapéu-
tica, con lo que se evitan procedimientos innecesarios y se
prioriza la seguridad del paciente.

Las malformaciones congénitas coronarias se relacionan
con mayor riesgo de muerte subita, arritmias ventriculares
e isquemia miocardica, por lo que la deteccién y el manejo
oportuno de estas variantes anatémicas no solo mejora el
prondstico a corto plazo, sino que también reduce el riesgo
de eventos cardiovasculares mayores a largo plazo. La con-
cientizacién de la comunidad médica sobre su existencia
y presentacion clinica es clave para un diagnéstico mas
rapido y preciso.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.

Cuadro | Casos publicados representativos de nacimiento anomalo de arteria coronaria y sus distintas presentaciones clinicas

Diagnéstico incidental de origen anémalo de DA desde coronaria derecha durante angio-

grafia coronaria por dolor toracico atipico; sin enfermedad aterosclerdtica significativa®!

Sincope de esfuerzo; coronariografia revelé6 DA desde CD con trayecto interarterial;

revascularizacion quirdrgica exitosa??

India 2021
Estados Unidos 2019 M 45
Brasil 2023 M 59

Estudio por disnea crénica; angiotomografia coronaria contrastada evidencié DA desde

CD y ramas diagonales con circulacion heterocoronaria; manejo conservador??

DA: descendente anterior; CD: coronaria derecha
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