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RESUMEN

I ntroduccion. Lasarterias coronarias andmalas eran considera-
das anomalias congénitas sin rel evancia, poco apoco se estudiaron
y se observé que se relacionan con varias patologiasy que algunas
tienen mas riesgo de isquemiay muerte stbita.

Objetivo: Laincidenciade anomaliasdelasarterias coronarias
en las coronariografiasrealizadas en el Departamento de Hemodi-
namica del Hospital Central Militar (H.C.M.) en cinco afios en
pacientes adultos.

M etodologia. Serecabaron resultados de |os expedientes clini-
cos de hemodinamiade cinco afos, delos cuales se analiz6 lafre-
cuenciaeincidenciade cadaunadeéllas.

Resultados. Serevisaron un total de 2,720 coronariografias en
cinco afiosen el H.C.M., encontrando 42 pacientes con 42 arterias
coronarias andmalas (incidencia de 1.54%) en un periodo de
cinco afos; presentaron la misma frecuencia en hombres y
mujeres (50% cada grupo), laenfermedad ateroesclerdtica (le-
siones arriba de 50% en las arterias coronarias) se presento
con mayor frecuencia en los hombres.

Conclusiones: Estas anomalias congénitas en el adultos son
poco frecuentes (incidenciade 1.54%). Suelen ser hallazgos delas
coronariografias diagndsticas. Laanomal iamasfrecuente fue el na-
cimiento de lacoronaria derechadel seno coronario izquierdo. No
se observé de forma objetiva una mayor incidencia de lesiones
ateroesclerdticas en el vaso andmalo respecto al resto del érbol
coronario, ni se establecio relacién con enfermedades valvul ares.

Palabras clave: Arterias coronarias andmalas, incidencia, co-
ronariografias, cardiopatiaisquémica, Hospital Central Militar.

Incidence of congenital anomalies of coronary arteriesin
adultsin the Hospital Central Militar in the period 2003-2007

SUMMARY

Introduction: Coronary artery anomalies are considered con-
genital without any relevance. They have been studied and it has
been seen that they are related to many pathologies and that some
of them have the risk of ischemic disease and sudden death.

Objectives: Evaluate the incidence of coronary artery anoma-
lies detected in coronary angiograms made at the Service of Hemo-
dynamics at the Military Central Hospital in 5 years in adult pa-
tients.

M ethodology: We evaluated the clinical files of the Hemody-
namic Service of fiveyearsand analyzed theincidence and frequen-
cy of everyone of them.

Results: Evaluated a total of 2720 angiograms made in five
years at the Military Central Hospital, and found out 42 patients
with 42 coronary artery anomalies (incidence of 1.54%) in aperiod
of 5years; the frequency was similar in malesand females (50%in
each group); atherosclerotic disease (lesions up to 50% of themain
coronary arteries) was more frequently present in males.

Conclusions. Coronary artery congenital anomalies in adults
are unfrequent (an incidence of 1.54%). They usually are acciden-
tal findings in coronary angiograms. The most frequent anomaly
was the origin of the right coronary artery from the left coronary
sinus. There wasn’ t more incidence of atherosclerotic disease in
the anomal ous vessel respect to the rest of the coronary branches
and there was no relationship to valvular disease.

Key words: Coronary artery anomalies, incidence, coronary
angiograms, ischemic heart disease.
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I ntroduccion

Se define como anomalia coronaria alos patrones “rara-
mente” encontrados en la poblacion general. Lo més habi-
tual es encontrar el tronco de la coronaria izquierda que se
originadel seno deVasalvaizquierdoy generalmente sedivi-
deenlaarteriadescendente anterior, queirrigalapared ante-
rior del ventriculoizquierdoy laarteriacircunflgja, queirriga
lapared lateral del ventriculoizquierdo. Lacoronariaderecha
(CD) seoriginadel seno de Valsalvaderecho ubicadaen un
plano levementeinferior al origen del Tronco delacoronaria
izquierda, irriga € ventriculo derecho dando pequefias ra-
mas alaauriculaderecha.

Serealiz6 un estudio con 13,500 pacientesen el Principa-
do de Asturias por Barriales Villay cols.,! de los cuales se
encontraron 75 arterias coronarias anémalas, con una inci-
dencia de 0.56%, se presentd con mayor frecuencia en los
varones (72%), este punto reflejalamayor incidenciade car-
diopatia isgquémica en € hombre, sesgo ya conocido,* nin-
gun enfermo presenté dos anomalias, la edad media de pre-
sentacion fue de 60 + 11 afios (rango, 20-78 afios), ninguno
de los enfermos estudiados tenia antecedentes familiares de
anomaliacoronaria. El sintomaque predominé fuelaangina
seguida de disnea 'y dolor torécico atipico y un porcentaje
muy bajo por sincope.!

Basandonos en laclasificacion propuesta por Vlodaver y
cols.,® hemos considerado |as anomalias coronarias refleja-
das en el cuadro 1.

Origen delaarteriacoronariaderechaen el seno coro-
narioizquierdo

Enlaseriede Topazy cols.,® estaanomaliacoronariaesla
més frecuente, con unaincidenciade 0.38.

El origendelaCD por arribadel SCI, sehaasociado conla
presencia de valvulopatia adrtica congénita (valvula bicls-
pide),* pero también se ha descrito en presencia de vélvulas
adrticas normal es.® Esta posibl e asociacion entre las anoma-
lias coronariasy los procesos que afectan a desarrollo dela
raiz adrtica precisa de més estudios que confirmen si existe
unarelacion entre ambas af ecciones.

El mayor interés de esta anomalia radica en su frecuente
asociacion con lamuerte stibita en pacientes jévenes, cuan-

do €l trayecto delacoronariaandmalaesinterarterial .> Aun-
gue el mecanismo exacto causante delaisquemiamiocardica
esdesconocido, existen variasteorias que tratan de explicar-
la. Dosde€ellastienen masdefensores. Laprimeraconsidera
gue €l aumento de la presién intraarterial que se produce
durante el esfuerzo produciriaunacompresion delacorona-
riaanémala por parte delaaortay laAP.” Lasegundateoria
consideracomo causante de laisquemiala marcada angula-
cion sufrida por laarteriaandmalaen su salidadelaaorta.

Traslosestudiosde Kragel y Robertsy de Taylor y cals.,®
se conoce la importancia de la dominancia coronaria en la
expresion clinicade unaanomaliacoronariay laimportancia
de laedad (cuando ésta es menor de 30 afios) en su posible
asociacion con lamuerte stbita.

Origen delacoronariaizquierdaen el seno coronario
derecho

Trasnacer en el SCD lacoronariaizquierda puede seguir
cuatro trayectorias:* anterior, interarterial, septal y retroadr-
tica. Las trayectorias descritas con mayor frecuencia son la
anterior, interarterial y la septal . Para algunos autores estas
diferencias son debidas a la interpretacion errénea de las an-
giografias coronarias.’® Aunque se hadescrito unamayor fre-
cuenciade muertestibitaenrelacion al trayecto interarterial de
la coronaria andmala, algunos autores consideran como po-
tencialmente peligrosos todos los trayectos seguidos por una
arteriacoronariacon origen andmalo.t

Origen deladescendenteanterior en el senocoronario
derecho

LaDA puede originarse en un ostium independiente, en
el SCD, ocupando habitualmente una posicion anterior a
ostiumdelaCD, o bien, con menor frecuencia, puede origi-
narse a partir de la CD.*? Por su parte, la Cx se origina de
maneraindependiente, en ambos casos, en el SCI. Lainci-
dencia angiogréfica de esta anomalia varia entre 0.03 y
002%.%

Origen separado dela descendenteanterior y lacircun-
flejaen e senocoronarioizquierdo

En esta anomalia, la DA y la Cx se originan de ostium
separados, pero adyacentes, en el SCI. Ambos vasos tienen

Cuadro 1. Clasificacién propuesta por Vlodaver y cols.

Anomalias n.° Incidencia (%) Anomalias (%)
Origen de ambas coronarias en el SCD 3 0.02 4
Origen de ambas coronarias en el SCI 15 0.02 20
Origen dela DA en el SCD 2 0.01 3
Origen separado de la DA y Cx. 3 0.02 4
Origen andmalo de la Cx 24 0.17 32
Coronarias Unicas 6 0.04 8
Fistulas coronarias 21 0.15 28
Otras 1 0.007 1
Total 75 0.55 100

SCI: Seno coronario izquierdo. SCD: Seno coronario derecho. Cx: Circunfleja. DA: Descendente anterior.
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un patrén de distribucion normal. Para algunos autores, €l
origen separado seriaunavariante delanormalidad:. Engel y
cols.> nosrecuerdan que si existen dificultades paralaiden-
tificacion selectiva de la Cx es mas frecuente que ésta se
origineenel SCD oenlaCD, quetengaorigen por un ostium
independienteen el SCI.

Origen andmalodelaarteriacircunflga

El origen delaCx del SCD (por un ostium comun con la
CD o por un ostium independiente) o de la CD (como una
ramaproximal dedichaarteria), eslaanomaliamasfrecuen-
te que afectaa origen delas arterias coronarias en muchas
series entre ellas la de Roberts y cols.’® Algunos autores
encuentran una elevada asociacion entre las anomalias de
la Cx y la enfermedad valvular aortica.’. Click y cols.,'
quienes aprovechando los resultados del estudio CASS
(Coronary Artery Surgery Study), apreciaron que el grado
de estenosis erasignificativamente mayor en las Cx anéma-
las que en sujetos control. Esta anomalia ha sido y sigue
siendo considerada como benigna.’® Sin embargo, se han
descrito algunos casos en los que se ha asociado a muerte
stbita, IAM y angina de pecho en ausencia de lesiones
ateroscleréticas.’®

Arteriacoronarianica

Por definicion, se entiende por arteria coronaria Unica
aquellaque nace del tronco adrtico por un solo ostium coro-
nario y que aporta riego atodo e miocardio, con indepen-
dencia de su distribucion. Como hallazgo aislado ocurre
aproximadamente en 0.024% delapoblacién.’® En 40% delos
casos descritos en la bibliografia, esta asociado con otras
anomalias congénitas. Se dice que unaarteriacoronaria uni-
ca, en ausencia de otra enfermedad congénita asociada, no
causa af ectacion cardiacani disminucion de la esperanza de
vida®

Fistulascoronarias

La persistencia de comunicaciones entre |as arterias co-
ronarias epicéardicas, sinusoides |aberinticasy cavidades car-
diacas da lugar a la aparicion de fistulas coronarias.® Las
fistulas se presentan en 0.1-0.2% de todos los pacientes a
los que se realiza una coronariografia. Said y cols.?2 hacen
una revisién de toda la bibliografia publicada entre 1985 y
1995y encuentran quelaetiologiadelasfistulashaido cam-
biando de manera progresiva con el paso del tiempo: s a
principio el origen erafundamentalmente congénito, con los
afios, por el incremento de las técnicas intervencionistas
(ACTP, biopsias, marcapasos, etc.) se ha observado que la
mayoriade las fistulas son adquiridas.

Otrasanomalias

Enlaserie debarrialesy col.! se encontré una arte-
ria que se originaba en un conducto vascular, largo y
tortuoso de unos 20 mm de longitud, que conectaba
desde la aorta directamente con el tercio medio de la
arteria DA.
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Méodos

Serevisaron los expedientes clinicos del Servicio de He-
modinamiadel Hospital Central Militar, detodoslos pacien-
tes militares y derechohabientes a quienes se les realizé
coronariografiadiagnosticadel 1 de enero del 2003 al 31 de
diciembre del 2007, paralocalizar alospacientes con arterias
coronarias anémalas. Posteriormente selocalizaron median-
ted sistemadeinforméticadel archivo general del Hospital
Central Militar los expedientes clinicos de cada uno de los
pacientes con arterias coronarias anémal as para obtener da-
tos clinicos, se revisaron y anotaron nombre, edad, género,
matricula, motivo de la coronariografia, fecha de realizacion
del procedimiento, resultados del procedimiento. Criteriosde
Inclusion: fueron pacientesde 18 a 85 afios de edad. Se exclu-
yeron las coronariografias realizadas durante las angioplas-
tiascon coronariografiapreviay lasrealizadas alos pacientes
portadores de derivaciones aorto-coronarias.

Entre |as variables de estudio que se analizaron estan las
siguientes anomalias congénitas: Origen de ambas corona-
riasen el SCD, Origen de ambas coronariasen el SCI, Origen
delaDA ene SCD, Origen separadodelaDA y Cx., Cx nace
en seno coronario derecho, Cx nace de CD, CD nace de Cx,
Coronarias Unicas, fistulas coronarias, coronaria derecha
posterior y otras.

Resultados

Del 1/o. de enero de 2003 a 31 de diciembre del 2007 se
realizaron en nuestro Hospital Central Militar untotal de2,720
procedimientos. Del total de estos pacientes se encontraron
42 pacientes con 42 arterias coronarias andmal as que corres-
ponde a una incidencia de 1.54% durante el periodo de 5
afios. Laedad mediade presentacion fue de 58+18 afios (ran-
go quevade 19 a 78 afos).
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Figura 1. Distribucion de cardiopatia isquémica entre mujeres y hom-
bres. Se observa el franco predominio de cardiopatia isgquémica en los
hombres.
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L as arterias coronarias anémal as presentan lamismafre-
cuencia en hombresy en mujeres (50% cada grupo), la car-
diopatia isquémica en las angiografias coronarias definidas
como lesiones arribade 50% en las arterias coronarias princi-
pales, se presentd con mayor frecuencia en los hombre (Fi-
gura 1). De todas las anomal ias congénitas la que presento
mayor asociacion a cardiopatia isquémica fue la coronaria
derecha que nace del seno coronario izquierdo.

En 29 pacientes (69%) la coronariografia diagndstica se
realiz6 por presentar angina, en cuatro por disnea (9%), en
cinco (11%) por dolor toracico atipico, un (2%) paciente por
sincopey tres (7%) pacientes por palpitaciones. La asocia-
cion con enfermedad valvular estuvo presente en cinco pa-
cientes (12%).

De estos resultados la mas frecuente fue coronaria dere-
cha nace de seno coronario izquierdo en 27.7% y la menos
frecuentefuelaarteriacoronariatinicay lacoronariaizquier-
da que nace de la arteria pulmonar, como se muestraen la
figura 2.

Nacimiento deambas coronariasdel senocoronarioiz-
quierdo(SCI)

El nacimiento de la coronaria derechadel seno coronario
izquierdo fuelamas frecuente, observando estaanomaliaen
11 pacientes. Delos cuales cuatro son hombresy siete muje-
res (Figura 3), con una edad promedio de 56 afios. De estos
pacientes cuatro presentaron cardiopatia isquémica en la
angiografiacoronaria. Lapresentacion clinicaque predomi-
no fue el dolor torécico atipico y la angina de esfuerzo con
cuatro pacientes, respectivamente, un paciente con angina

12

No. de pacientes

Tipo de anomalia coronaria

Figura 2. Distribucién de las arterias coronarias anémalas encontra-
das en las coronariografias del HCM en un periodo de cinco afios.
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Hombres
44%
(cuatro pacientes)

(cinco pacientes)

Figura 3. Ambas coronarias del SCI. Cantidad de pacientes con ano-
malias congénitas donde ambas coronarias nacen del SCI.

" Coronaria
derecha

Figura 4.

inestable, un paciente con infarto agudo a miocardio y un
paciente con disnea (Figura 4).

Ogiumindependientesdeladescendenteanterior ydrcunflga

Este origen anémalo se encontré en nueve pacientes,
de los cuales cinco fueron mujeres, cuatro pacientes (Fi-
gura 5) de 49 a 51 afos, cuatro pacientes arriba de 70
afios y un paciente de 22 afios. Solo tres paciente pre-
sentaron lesiones significativas en las arterias corona-
rias, tres de estos pacientes se presentaron como angina
de esfuerzo, un infarto agudo al miocardio, uno con in-
suficiencia cardiaca, dos pacientes por dolor toracico
atipico y dos con disnea, sélo uno de estos pacientes
que se presentd con disnea se asoci6 a valvulopatia (in-
suficienciamitral severa) (Figura 6).

Coronariaderechaposterior

La coronaria derecha posterior se encontrd en cinco pa-
cientes de los cuales todos fueron del sexo masculino, con
edad promedio de 54 afios a 65 afios de edad, solo un pacien-
te con edad de 75 afos. Tres se presentaron como dolor
toré&cico atipico, uno angina inestable y uno angina estable.
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Figura 5. Nimero de pacientes con ostium independiente de la cir-
cunfleja y la descendente anterior.

Figura 6.

De todo este paciente, cuatro presentaron obstrucciones
coronarias significativas (Figura 7).

Circunflg anacedeseno coronario derecho

Esta anomalia se encontré en dos pacientes del sexo fe-
menino, de 78 y 72 afios de edad, una paciente femenina se
asoci6 a valvulopatia (estenosis adrtica critica), la cua no
tenia lesiones significativas en las arterias coronarias solo
nacimiento anémalo, y laotra paciente se estudié por disnea
encontrando lesiones coronarias significativas (Figura 8).

Circunflejanacedecoronariaderecha

Se presentd en dos pacientes del sexo masculino de 62 y
64 afios, respectivamente, los dos presentan lesiones signi-
ficativas coronarias, un paciente con infarto agudo a mio-
cardio y otro con angina de esfuerzo (Figura 9).

Coronariaderechanacedecircunflga

Se present6 en dos pacientes, un paciente del sexo feme-
nino de 55 afios edad, estudiada por un mixomaauricular con
presenciade sincopes de repeticion y otro paciente masculi-
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no de 75 afios de edad estudiado por anginainestable ambos
pacientes con lesiones significativas en las arterias corona-
rias (Figura 10)

Descendenteanterior nace decoronariaderecha

Esta anomalia coronaria se presenté en una paciente fe-
menina de 62 afios de edad, con cuadro de angor estable sin
presentar lesiones significativas en las arterias coronarias
(Figura 11).

Origendelaarteriacoronariaizquierdadelaarteriapulmonar
Se presenté en un solo paciente joven de 19 afios de edad
con presenciade angor de esfuerzo y cambios el ectrocardio-

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.
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Figura 10.

Figura 11.

graficos compatibles de isquemia, con arterias coronarias
sin lesiones angiogréficas.

Arteriacoronariatnica

Laarteriacoronaria nicase presentd en un solo paciente
masculino de 54 afios de edad manifestado por un infarto
agudo al miocardio.

Fistulasdelasarteriascoronarias(ventriculoizquierdo
y arteriapulmonar

Esta presentacion se encontré en cuatro pacientes con
fistulasdelas arterias coronarias aventriculo izquierdo, un
paciente con una fistula a arteria pulmonar, este Gltimo es
un paciente masculino de 64 afios de edad con presenta-
cion clinicade anginadeesfuerzoy con lesionessignificati-
vas en ladescendente anterior alrededor delafistula, el resto
de las fistulas desembocan en el ventriculo izquierdo, to-
das del sexo femenino dos pacientes de 77 aflos y las
otras dos de 40 y 54 afios, sin lesiones angiograficas sig-
nificativas y dos se presentaron como angina de esfuerzo,
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Figura 12.

Figura 13.

uno con disneay otra paciente asociada a una valvulopatia
(doblelesion mitral) (Figura 12).

Otrasanomaliascongénitascoronarias

Se encontraron cuatro anomal ias congénitas menos co-
munes, una de ellas es una paciente con dos arterias coro-
narias derechas que nacen del mismo ostium, una de ellas
daladescendente posterior y laotrael ramo interventricu-
lar, esta anomalia congénita se encontré en un paciente
masculino de 74 afios de edad asociado a cardiopatia is-
guémica. Dos pacientes con nacimiento alto delacoronaria
izquierda, en la aorta ascendente, fuera del seno coronario
izquierdo, los dos pacientes estudiados por estenosis mi-
tral, de 49 y 54 afios de edad, sin lesiones angiogréficas
significativas, estudiada por estenosis mitral con presenta-
cion clinicade disnea en ambos casos, el Ultimo caso esun
paciente masculino de 64 afos de edad con un cuadro de
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infarto agudo al miocardio donde se evidencio6 una arteria
del cono independiente (Figura 13).

Discusion

La incidencia encontrada en este estudio de las arterias
coronariasanémalasen € Hospital Central Militar esde 1.54%
(42 pacientes de 2720 estudios), estos datos estan dentro dela
incidenciareferidaen laliteratura. En lamayoria de los estu-
dios predominaen el sexo masculino; sin embargo, se encon-
trolamismafrecuenciaen hombresy mujeres. Laasociacion con
cardiopatiai squémicaestuvo francamenterelacionadacon € sexo
masculino (hombresen 68%Yy en mujeres32%%).

Laanomaliacongénitadelas arterias coronarias méasfre-
cuente fue el nacimiento de ambas arterias coronarias del
seno coronarioizquierdo, se presentd en 11 pacientes (0.40%),
cuatro de estos pacientes tenian lesiones significativas co-
ronarias. Antes de 1980, era clasificada como unaanomalia
congénita de menor grado y sin significancia clinica,® sin
embargo, en revisiones mas recientes se ha encontrado aso-
ciacion con infarto agudo al miocardio, angina de pecho,
sincope, taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular y
muerte stbita, en ausencia de ateroesclerosis u otra enfer-
medad cardiaca.?

En este estudio se encontré asociacién con cardiopatia
isquémicaen cuatro pacientes de 11 pacientes (36%), prece-
didos de sintomas de isquemia, esto nos dice que unaterce-
ra parte de los pacientes con esta anomalia podrian presen-
tar cardiopatia isquémica, en los cuales puede contribuir la
angulacion de la coronaria derecha o compresion de la arte-
riacoronariaderechaentrelaaortay lapulmonar.

En nuestra serie presentan esta anomalia 11 pacientes, lo
gue supone unaincidenciayamencionadade 0.40%, a con-
trariodeBarridesVillay cols.,” estaanomaliadelacoronaria
derecha es lamés frecuente.

Desde su origen, laCD ect6pica sufre unamarcadaangu-
lacion, paradirigirse hacia la derecha, situéndose habitual-
mente entre la aorta y la arteria pulmonar.?? Serotay col.,®
usando su model o anatémico, afirman que cuando laCD se
originaen el SCI, parallegar asuterritorio deirrigacion nor-
mal invariablemente sigue un solo trayecto, €l interarterial,
aunque advierte que, en teoria, son posibles otros trayectos.
Asi se han descrito algunos casos donde la CD se sitGa por
delante de la arteria pulmonar y otros con trayecto posterior
alaaorta En esta serie estudiada, todas las CD originadas
del SCI siguieron un trayecto interarterial.

El origen separado deladescendente anterior y circunfle-
jaen el seno coronario izquierdo, se originan de septum se-
parados, pero adyacentes. Ambos vasos tienen un patrén
de distribucion normal. Para algunos autores €l origen sepa-
rado seria unavariante de lanormalidad.**

Al contrario de lo que se encontré en la literatura, en
donde estaanomalia estamuy relacionada con laenferme-
dad delavalvulaadrticay raramente se asocia a cardiopa-
tiaisguémica;?* en este estudio esta anomalia se asocia a
enfermedad de la valvula adrtica en dos pacientes(9%) y
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s6lo dos pacientes se asociaron con cardiopatia i squémi-
ca(22%).

El origen de la descendente anterior del seno coronario
derecho que habitualmente ocupa una posicién anterior al
ostium de la coronaria derecha o bien nacer de la coronaria
derecha,’?y laCx puede originarse en ambos casosen €l SCI.
Laincidenciaangiogréficadeestaanomaliavariaentre0.03y
0.02%.%* En este estudio se describe un solo paciente, que
corresponde aunaincidenciade 0.03% como en laliteratu-
ra, generalmente se asocian a cardiopatias congénitas, en
nuestro caso no se asocio a cardiopatia congénitay si a
cardiopatiaisquémica. Latrayectoriade estaanomaliatie-
ne relevancia porque se asocia a cardiopatia congénita al
momento deladecision quirdrgica.’®

En algunos estudios en series de angiografias coronarias
y necropsias encontraron que el origen delacircunflejadela
arteria coronaria derecha o del seno de Valsalva es la més
comun,*®sin embargo, en este estudio tuvo una incidencia
muy baja (0.07%), | os dos casos que encontramos estén rela
cionados con cardiopatiaisquémica, datos que son similares
alos estudios realizados por Wilkinsy cols.*®

Se entiende por arteriacoronariatnicaaguellaque nace del
tronco adrtico por un solo ostium coronario y que aportariego
atodo e miocardio, con independencia de su distribucién.
Como halazgo aidado ocurre aproximadamente en 0.024% de
lapoblacion.’® También esunaanormalidad rara, con unainci-
denciade 0.03%, estaanormalidad se asociafrecuentementea
otras malformaciones cardiacas (40%) y en pacientes jove-
nes;?” sin embargo, en este estudio se encontré un solo caso
del cual se presenté con un infarto agudo a miocardio y no
con cardiopatia congénita; fue un paciente de 54 afios, lalite-
ratura expone que entre mas edad tenga el paciente menos se
relaciona con ateraciones cardiacas como es este caso.

Entre las presentaciones més raras esta el origen dela
coronariaizquierdadelaarteriapulmonar, de los cuales
la gran mayoria fallece a nacer y presenta insuficiencia
cardiaca en lanifiez.?” L os pacientes que sobreviven es por-
que desarrollan colaterales como 1o es el caso de nuestro
paciente, quien presentd datos de isquemia por electrocar-
diogramay anginainestable motivo por € cual seleredizdla
angiografiacoronaria.

L asfistulas coronarias también son un padecimiento raro,
en este estudio se encontrd unaincidenciade 0.18%, lamayo-
riade las fistulas se originan de las ramas terminales de las
dosarterias coronariasaventricul o izquierdo (cuatro pacien-
tes) y un solo caso un paciente con unafistulaque une ala
arteriapulmonar con ladescendente anterior. Estaanomalia
es causada por defectos en € embrion en el cual persisten
los espacios intratrabecul ares.

Conclusiones

En este estudio las anomal ias congénitas de | as arterias coro-
narias en adultos son poco frecuentes (incidencia de 1.54%).
Suelen ser hallazgos casuales de las coronariografias diagnosti-
cas. Laanomaiamasfrecuentefued nacimiento delacoronaria
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derecha ddl seno coronario izquierdo. No se observo de forma
objetivaunamayor incidenciadelesiones ateroesclerGticasen e
vaso anomalo respecto a resto del arbol coronario, ni seestable-
cio relacion con enfermedadesvalvulares.
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