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IMAGEN EN CARDIOLOGIA

Infrecuente asociacion de coronaria circunfleja andémala
y coartacion adrtica

Uncommon association of anomalous circumflex coronary and aortic coarctation

Susan C. Pumacayo-Cdrdenas™ y Regina de la Mora-Cervantes

Departamento de Tomografia Computarizada Cardiovascular, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Ciudad de México, México

Paciente de 25 afios de edad, con antecedente de
coartectomia y ampliacion de arco adrtico a los 2 afos
de edad. Aortoplastia con stent a los 13 afos de edad
por recoartacion; se encuentra asintomatico en reposo
y en esfuerzo niega episodios de dolor toracico, disnea
y sincope. El examen clinico, ECG y la ecocardiografia
fueron normales. La angiotomografia de control para la
coartacion de aorta, que se obtuvo mediante protocolo
de adquisicion no sincronizado, demostrd stent integro,
permeable, sin evidencia de recoartacién. Como hallaz-
go incidental se detectd (Fig. 1) origen andmalo de la
coronaria circunfleja (CX) de la arteria pulmonar izquier-
da, con trayecto caudal entre ambas arterias pulmona-
res, donde da origen a ramo del nodo sinusal y luego
recorre medial a la auricula izquierda para dirigirse ha-
cia el surco atrioventricular izquierdo. Es importante no-
tar que el flujo de la CX es retrégrado, dado por hiper-
densidad que se observa desde la CX hacia la arteria
pulmonar. En la reconstruccion volumétrica (Fig. 2A) se
observo el stent debajo de la arteria subclavia izquierda
y el trayecto de la CX. Es importante notar la circulacion
coronaria colateral, de la descendente anterior y la co-
ronaria derecha, a través de sus ramos diagonales y
agudo marginal, respectivamente (Fig. 2 By C).

El origen de la CX desde la arteria pulmonar
(ACCAPA) es una anomalia coronaria congénita de
baja prevalencia (<0.3%)"?, y menos frecuente cuando
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se origina de la arteria pulmonar izquierda?. La presen-
tacion clinica es muy variable, al ser una patologia muy
infrecuente dependera de la circulacion coronaria cola-
teral; se ha reportado desde muerte subita e infarto de
miocardio hasta asintométicos, siendo un hallazgo. La
asociaciéon con otras cardiopatias congénitas se pre-
senta en el 3-36% de los casos, entre las més frecuen-
tes se han descrito aquellas que comprometen la for-
macion embrioldgica del tronco-cono, como la ventana
aortopulmonar, tetralogia de Fallot, conducto arterioso,
estenosis pulmonar y coartacion de aorta, y de forma
mas infrecuente el sindrome de cimitarra®2,

Este caso es importante por presentar una patologia
(ACCAPA) infrecuente y mas aun al originarse en la
rama pulmonar izquierda, asociada a coartacién aorti-
ca; en el contexto de un paciente asintomatico, cuyo
diagndstico se realizé mediante una tomografia de se-
guimiento, no dirigido para coronarias, evidenciandose
también la circulacion colateral de la coronaria derecha
y descendente anterior, que permitié la supervivencia
del paciente.
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Figura 1. Angiotomografia, protocolo FLASH. A: origen de la coronaria circunfleja (CX) desde parte proximal y cara interna
de la API, con trayecto caudal entre APl y APD, donde da origen a ramo del nodo sinusal. B: se observa origen vy flujo
retrogrado de circunfleja hacia API (flecha blanca). Trayecto de CX hacia el surco atrioventricular izquierdo (flechas negras).
API: arteria pulmonar izquierda; APD: arteria pulmonar derecha; VCS: vena cava superior; CD: coronaria derecha;
VI: ventriculo izquierdo.
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Figura 2. Reconstruccion volumétrica. A: vista lateral izquierda. Se observa el stent debajo de la arteria subclavia
izquierda. Notese origen de CX y relacion con la DA con origen y trayecto conservado y su primera diagonal de buen
calibre y desarrollo. B: vista cara inferior, muestra ramo agudo marginal de buen desarrollo y calibre, brindando
circulacion hacia territorio de PL. C: vista lateral izquierda, se observan primer y segundo ramos diagonales de buen
desarrollo brindando la circulacion colateral hacia el territorio del ramo OM.

AP: tronco de la arteria pulmonar; API: arteria pulmonar izquierda; CD: coronaria derecha; CX: coronaria circunfleja;
DA: descendente anterior; DX: ramos diagonales 1y 2; PL: ramo posterolateral de la CX; OM: oblicua marginal.
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