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Origen anomalo del tronco coronario izquierdo y muerte subita
en atleta joven: caso clinico

Abnormal origin of the left coronary trunk and sudden death in a young athlete:
a clinical case
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Presentamos el caso de una mujer de 27 afos, sin
antecedentes patoldgicos personales conocidos, quien
desde hace 2 afios se desempefiaba como deportista
de alto rendimiento en disciplinas de impacto elevado,
con entrenamiento supervisado por profesionales. No
presentaba antecedentes de tabaquismo, alcoholismo
ni uso de sustancias anabdlicas o farmacolégicas para
el entrenamiento. Al interrogar los antecedentes fami-
liares, se identificd que un tio materno fallecié a los 42
afos por muerte subita de causa no especificada; no
se documentaron antecedentes familiares de enferme-
dad coronaria precoz, miocardiopatias ni canalopatias
hereditarias.

A pesar de su nivel de entrenamiento, la paciente
nunca habia sido sometida a una evaluacion cardio-
vascular preparticipativa integral. No hubo episodios
previos de sincope, presincope, palpitaciones ni into-
lerancia al ejercicio, aunque en los Ultimos meses pre-
sentd episodios ocasionales de disnea y fatiga
desproporcionada en entrenamientos de alta intensi-
dad, sintomas que atribuyé al esfuerzo fisico sin con-
sultar a un médico.
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Durante una sesion de entrenamiento de alta inten-
sidad, la paciente presentd pérdida subita del estado
de consciencia, con caida desde su altura y trauma
craneoencefalico secundario, seguido de una crisis
tonico-clénica generalizada. Fue atendida en el sitio
por personal médico, que documentd ausencia de
pulso y realiz6 maniobras de reanimacion cardiopulmo-
nar basica hasta la recuperacién del pulso en menos
de 1 minuto. A su ingreso al servicio de urgencias, se
encontraba con alteracion del estado de consciencia,
supraversion de la mirada y sin respuesta a érdenes
verbales, por lo que se administro fenitoina 125 mg por
via intravenosa y ante la persistencia del compromiso
neurolégico se realiz6 intubacion orotraqueal con
secuencia de intubacién rapida utilizando midazolam
2 mg. La tomografia computarizada de craneo no mos-
tro lesiones hemorragicas ni fracturas. La resonancia
magnética cerebral y la angiografia por resonancia
magnética no evidenciaron lesiones estructurales ni
isquémicas agudas, aunque se identificé como hallazgo
incidental una agenesia del segmento A1 de la arteria
cerebral anterior derecha.
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Posterior a la extubacién, la paciente refirid que,
previo al sincope, experimentd una sensacion de
dolor precordial opresivo de corta duracién, asociado
a leve mareo, lo cual orientd la evaluacién hacia un
posible origen cardiaco del evento. El electrocardio-
grama inicial evidencié bradicardia sinusal a 50 Ipm,
con eje eléctrico normal y sin signos de hipertrofia
ventricular ni alteraciones isquémicas agudas eviden-
tes. No se documentaron ondas Q patoldgicas, pero
se identificé un segmento ST levemente descendido
en las derivaciones inferiores, sin cambios dinamicos
posteriores. Ante la sospecha de sincope de alto
riesgo y el antecedente de angina previa al evento, se
realiz6 monitoreo Holter de 24 horas, el cual mostro
predominio de bradicardia sinusal sin arritmias ventri-
culares complejas.

El ecocardiograma transtoracico inicial mostré fun-
cién sistdlica ventricular izquierda preservada, con una
fraccion de eyeccion del 73%. Se documentaron dia-
metros ventriculares normales: ventriculo izquierdo
con un diametro diastélico de 36 mm vy sistélico de
27 mm, auricula izquierda de 13 mm, raiz adrtica de
22 mm y ventriculo derecho de 30 mm. No se observo
hipertrofia del septo interventricular ni de la pared
posterior (7 mm), y los parametros de llenado diasto-
lico indicaron relajacion ventricular adecuada sin dis-
funcion diastélica. Las vélvulas eran estructuralmente
normales y la funcion sistélica del ventriculo derecho
estaba preservada, con baja probabilidad de hiperten-
sién pulmonar.

Dada la sospecha de un origen estructural del sin-
cope asociado al esfuerzo, se realiz6 una angiografia
por tomografia computarizada coronaria que revel6 un
origen anémalo del tronco comun izquierdo desde el
seno coronario derecho, con un trayecto interarterial
de 7 mm entre la aorta y la arteria pulmonar. Se evi-
dencié una disminucion del calibre del vaso en un 75%
y una angulacion anémala de 70° en su emergencia
(Fig. 1). Ante estos hallazgos, la paciente fue llevada a
cateterismo cardiaco, el cual confirmé la anomalia del
tronco comun izquierdo con un trayecto interarterial de
alto riesgo y evidencié un fendmeno de compresion
dindmica sobre la arteria coronaria en relacién con el
ejercicio.

Se decidid realizar correccion quirdrgica mediante
revascularizacion de la arteria descendente anterior
proximal con injerto de la arteria mamaria interna
izquierda. El procedimiento transcurrié sin complicacio-
nes, con un tiempo de pinzamiento adrtico de 31 minu-
tos y un tiempo de circulacion extracorpdérea de
28 minutos.

El ecocardiograma tras la intervencién mostro las
cavidades cardiacas de tamafio normal, la funcidn sis-
tolica preservada en ambos ventriculos y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo del 60%, con contrac-
tilidad global adecuada. El patrdn diastélico del ventri-
culo izquierdo fue normal, con una relacién E/e’ de 7.7
y una velocidad de onda e’ septal de 9.1 cm/s. No se
documentaron signos de disfuncion diastdlica ni hiper-
tension pulmonar. Finalmente, tras 12 dias de vigilancia
hospitalaria, la paciente fue dada de alta asintomatica
desde el punto de vista cardiovascular, sin secuelas
neuroldgicas y con indicaciéon de seguimiento estricto
por cardiologia. Se incluyd en un programa de rehabi-
litacion cardiopulmonar y se le restringié la actividad
deportiva de alta intensidad.

La muerte subita cardiaca es un evento inesperado,
generalmente debido a una enfermedad cardiaca sub-
yacente no diagnosticada, con una incidencia global de
4-5 millones de casos anuales y una tasa baja en
menores de 35 afos (1.3 casos/100.000 perso-
nas-afio)'. Aunque en las personas jovenes suele aso-
ciarse a enfermedades hereditarias, la coronariopatia
€s una causa rara, mas comun en mayores de 70 afos.
En adultos jévenes, algunas de estas muertes se rela-
cionan con enfermedad coronaria, pero muchas se
atribuyen a canalopatias idnicas cuando no se identi-
fica otra etiologia. La literatura es limitada en cuanto a
la evaluacion post mortem de jovenes atletas®S. Este
caso resalta la importancia de un diagndstico temprano
y una intervencion oportuna, subrayando la necesidad
de incluir enfermedades coronarias en el diagndstico
diferencial, incluso en mujeres jovenes.

La muerte subita en adultos jévenes sanos es un
evento poco comun, pero devastador, frecuentemente
asociado a enfermedades cardiovasculares subya-
centes no diagnosticadas. En atletas menores de 35
anos se han identificado como causas principales
tanto enfermedades cardiacas estructurales como
muerte subita arritmica en corazones estructural-
mente normales*.

Dentro de las etiologias estructurales mas comunes se
describen la miocardiopatia hipertréfica, el origen and-
malo de una arteria coronaria, la miocardiopatia arritmo-
génica del ventriculo derecho y la aterosclerosis coronaria®.
Un registro multicéntrico realizado por Maron et al.®
reportd la etiologia establecida post mortem en 1,435
adultos jévenes con muerte subita, en quienes se objetivd
miocardiopatia hipertréfica en el 36% y origen andmalo
de las arterias coronarias casi en el 50% de los casos.
Peterson et al.* recolectaron en un estudio retrospectivo
datos relacionados con la incidencia de coronariopatia, y
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Figura 1. Angiografia por tomografia computarizada coronaria. A y B: reconstruccion en tres dimensiones de las
coronarias en la cual se visualiza el origen del tronco comun izquierdo desde el seno coronario derecho. C y D: en
corte axial, la flecha muestra la disposicién anormal del tronco comUn izquierdo con el trayecto interarterial. Topografia
coronaria: arteria coronaria derecha dominante para la cara inferior cardiaca, sin evidencia de enfermedad; tronco
comun izquierdo con origen en el seno coronario derecho, trayecto intraarterial de 7 mm, disminucion del 75% del
calibre del vaso y una angulacion a nivel de la emergencia de aproximadamente 70°; ausencia de lesiones de aspecto

isquémico en el miocardio ventricular izquierdo.

encontraron que el origen andmalo de una arteria coro-
naria representa hasta 1 de cada 3 casos de muerte
subita en adultos jévenes deportistas. Asi mismo, Eckart
et al’, en una cohorte de mas de 6 millones de reclutas
militares, identificaron 126 casos de muerte subita, de los
cuales el 86% fueron muertes no traumaticas asociadas
al ejercicio, y como etiologia frecuente evidenciaron el
origen andmalo de una arteria coronaria (33%), la miocar-
ditis (20%), la aterosclerosis coronaria (16%) y la miocar-
diopatia hipertréfica (13%), representando mas de las tres
cuartas partes de las anomalias estructurales.

El enfoque diagnéstico en los casos de muerte subita
cardiaca ha avanzado con la deteccién de enfermeda-
des genéticas y aterosclerosis prematura, pero las reco-
mendaciones basicas no han cambiado en cuatro
décadas y la utilidad general de las tecnologias sigue
siendo incierta®®. En los sobrevivientes, la evaluacion
inmediata incluye pruebas de laboratorio para excluir
anomalias electroliticas y acido-base, destacando la
hipopotasemia y la hipomagnesemia como factores de
riesgo para taquiarritmias ventriculares, junto con prue-
bas toxicoldgicas para descartar drogas estimulantes.
Es crucial no atribuir el paro cardiaco exclusivamente a
trastornos metabdlicos, subrayando la importancia de la
evaluacion estructural. El electrocardiograma es funda-
mental y debe repetirse segun sea necesario, en espe-
cial en presencia de sintomas de angina o equivalentes,
que junto a los hallazgos electrodinamicos pueden guiar
estudios adicionales®™. En este caso, la paciente

presentd angina previa al sincope, y aunque los estudios
iniciales fueron negativos, la evaluacién contrastada
revel6 una coronariopatia, permitiendo el tratamiento
quirdrgico exitoso y una recuperacion adecuada.

Este caso de muerte subita en una joven deportista,
atribuida a enfermedad coronaria, evidencia que, aun-
que rara en esta poblacion, la patologia coronaria
puede manifestarse de manera fulminante incluso en
individuos con un estilo de vida activo. Resalta la
importancia de realizar una evaluacién cardiovascular
completa en jévenes con sincopes de alto riesgo,
angina durante el ejercicio o episodios de muerte
subita, para identificar y tratar oportunamente las con-
diciones subyacentes. Ademas, enfatiza la relevancia
de una intervencion quirdrgica temprana, asi como de
implementar estrategias de prevencion y deteccion pre-
coz de enfermedades cardiovasculares en atletas con
el objetivo de prevenir desenlaces fatales.
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