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Angioplastia primaria en infarto agudo
al miocardio en arteria coronaria derecha
con origen anémalo. Caso clinico
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Primary angioplasty for acute myocardial
infarction with an anomalous origin of right
coronary artery. Report of one case

Anomalous origin of coronary arteries is a rare anatomical defect and its asso-
ciation with acute myocardial infarction is unusual. We report a 58-year-old male

with ST-Segment elevation. Myocardial infarction of the inferior wall caused by a
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es un tipo de defecto poco usual, de cardcter

congénito', que puede presentarse de ma-
nera aislada o asociada a otras malformaciones
cardiacas™?. Se han descrito diferentes prevalencias
en registros de necropsias, series coronariogréfi-
cas y tomogréficas en poblacién seleccionada™.
Clinicamente se asocia a muerte subita (MS) en
esfuerzo siendo su principal manifestacion clinica,
destacando su presentacion en pacientes jovenes
y atletas®’. Ademds pueden presentarse sintomas
isquémicos e infarto agudo al miocardio (IAM) de
manera anecddtica, existen pocos casos descritos
de IAM en arteria coronaria anémala (ACA) que
hayan sido tratados con angioplastia primaria
(APP),yen nuestra literatura nacional no se cono-
ce, lo que motiva este reporte. Se describe el caso
de un paciente con infarto agudo al miocardio en
arteria coronaria con origen anémalo sometido a
angioplastia primaria.

] 2 1 origen anémalo de las arterias coronarias

Descripcion del caso

Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad
sin antecedentes mérbidos, que en agosto del afo
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total occlusion on the proximal third of an anomalous right coronary artery, that was
effectively treated with primary angioplasty with stent placement. The patient had a
favorable outcome and is asymptomatic after five years of follow up.

(Rev Med Chile 2012; 140: 88-92).
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2001, inici6 cuadro de dolor precordial progresivo,
de cardcter opresivo, de intensidad inicial en escala
de evaluacién andloga (EVA) 5 de 10, irradiado
a brazo izquierdo, acompanado de sudoracién
profusa y vomitos. Consulté a las 3 horas de evo-
lucién de sus sintomas. A su ingreso se constatd
vigil y orientado, con frecuencia cardiaca 62 lati-
dos por minuto, presién arterial 149/89 mmHg,
frecuencia respiratoria 16 por minuto con dolor
precordial en intensidad EVA 9/10. Se realiza elec-
trocardiograma (ECG) de 12 derivaciones (Figura
1) que mostraba supradesnivel del segmento ST
en pared inferior y V1. Se diagnostic6 IAM con
supradesnivel del segmento ST, se inicié manejo
médico y se activé laboratorio de hemodinamia.
Se realiz6 coronariografia (Figura 2) a los 45
minutos de ingreso con ausencia de visualizacién
de arteria coronaria derecha (ACD) (2A), arterias
descendente anterior (ADA) y circunfleja (ACx)
sin lesiones. Se sospeché oclusion ostial de ACD,
pero una segunda opinién planted la existencia
de un posible nacimiento anémalo, por lo que se
decidi6 realizar aortografia que mostré la ACD con
nacimiento anémalo en seno coronario izquierdo
alto con lesiéon 100% en su tercio medio lo que se
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confirmé con inyeccién selectiva realizada con
cateter amplaz (2B). Se realizOAPP con implante
de stent (2C), lograndose flujo TIMI 3 en ACD,
sin lesién residual(2D). ECG post-reperfusion
mostr6 normalizacién del segmento ST. La curva
enzimdtica se muestra en la Tabla 1.

Evolucioné hemodindmicamente estable, sin
presentar complicaciones en la evolucién de su
IAM, trasladdndose a las 72 horas a sala. Ecocar-
diograffa mostré aquinesia del tercio basal de la

pared inferior y septum posterior, con hipoquine-
sia moderada del tercio medio y apical posterior,
con una funcidén sistélica conservada en rango
normal, leve dilatacién de la auricula derecha con
ventriculo derecho de tamafio y motilidad normal.
Evolucioné favorablemente y fue dado de alta
al sexto dia de hospitalizacién, recibiendo dcido
acetil-salicilico, clopidogrel, atenolol, enalapril y
simvastatina. Evolucion6 asintomdtico y sin nue-
vos eventos a los 5 afios de seguimiento.
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Figura 1. Electrocardiograma
de 12 derivaciones que muestra
supradesnivel del segmento ST
en pared inferior(D2,D3,AVF).

Figura 2. Coronariografiay an-
gioplastia primaria. 2A. Corona-
riografia que muestra ausencia
de CD en el seno coronario dere-
cho (Proyeccién oblicua anterior
izquierda (P OAl) 45°). 2B. ACD
con origen en seno coronario
izquierdo alto con lesién 100%
en tercio medio (P OAI 45°). 2C.
Angioplastia Primaria en misma
ACD con origen anémala (P OAI
45°). 2D. ACD con angioplastia
e implante de stent en su tercio
medio, sin lesién residual, flujo
Timi 3 (P anteroposterior).
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Tabla 1. Curva enzimatica: Se aprecia alza precoz, sugerente de reperfusion exitosa

4 horas 12 horas 24 horas 48 horas Valor normal laboratorio
CK total (U/L) 80 730 395 <170
CK — MB (U/L) 15 106 27 <16

Nota: Horas desde inicio de dolor.

Discusiéon

El origen an6malo de las arterias coronarias
corresponde a una variante en el nacimiento de
los troncos coronarios desde un lugar anatémico
poco usual (considerando como anomalia aquellas
variantes que se observan en menos del 1% de una
poblacién no seleccionada), que puede encontrarse
asociada a malformaciones congénitas cardiacas o
aisladamente’*®. Su incidencia se ha estudiado en
distintos tipos de investigaciones, desde estudios
de anatomia patoldgica, tomografia computarizada
hasta grandes series coronariogréficas. Se ha visto
una incidencia de hasta 2,2% de ACA en necropsias
de series de malformaciones cardiacas®; mientras
que en series coronariograficas se ha observado
una incidencia que va desde 0,3 hasta 1,3%, con
casuisticas que analizan desde 3.700 hasta poco mds
de 126.000 procedimientos®. En nuestro pais existe
un reporte reciente que observé una incidencia de
1,29% en una serie de 10.000 coronariografias’.

En términos anatémicos y angiogréficos, una
ACA puede describirse segtin el ostium que da su
nacimiento (ntimero y origen), su tronco principal
(trayecto entre grandes vasos, tamano), divisiones
principales, extramurales e intramurales'®. Se ha
descrito ademds que la dominancia podria ser un
factor pronoéstico para establecer una anomalia
como patoldgica o significativa en andlisis post-
mortem?®. El caso presentado muestra un origen
andmalo de la ACD con tronco de nacimiento en
seno coronario contralateral y de implantacién alta
respecto a su seno coronario esperado.

Se considera la MS como la principal mani-
festacion clinica, caracteristicamente en jovenes
y deportistas, donde la primera causa de MS es la
miocardiopatia hipertréfica con 36%, seguida de
las ACA hasta en 17%°%. En casuisticas de necrop-
sias con malformaciones cardiacas se describe la
MS hasta en 60%, desencadenada por esfuerzo en
la mitad de los casos (en su mayoria atletas) con
sintomatologia previa como sincope, palpitaciones
y dolor toracico®.
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La asociacion directa de ACA con enfermedad
coronaria se ha estudiado en varias series, con
resultados controversiales*'’. Se ha descrito en es-
tudios de caso control que no existiria mayor aso-
ciacién a enfermedad coronaria en comparacién
con la poblacién sin ACA**, hecho que también
se observa en la poblacién chilena’®. Se desconoce
si existe mayor riesgo de [AM.

En cuanto a sexo, en la mayoria de las series
descriptivas muestran que del total de ACA existe
mayor proporcién de sexo masculino®'*!! (desde
70,6 hasta 87,2% del total de ACA), pudiendo existir
un sesgo dada la mayor incidencia de patologia
coronaria en el hombre, siendo sometidos a mas
estudios angiogréficos; ademds de existir poca
precisién en la metodologia de los estudios respecto
a la poblacién del mismo sexo sin ACA. No se ha
observado correlacion con antecedentes familiares®.

Su diagnéstico se realiza a través de angiografia
coronaria, tomografia computada (TC), resonan-
cia magnética (RM) y andlisis anatomopatoldgi-
co®>!2 El primero puede demostrar la presencia de
un ostium, tronco coronario o la arteria coronaria
en una ubicacién anémala ademds de identificar
enfermedad coronaria ateroesclerética asociada
y ofrecer alternativas terapéuticas dependiendo
de la situacion clinica y el motivo de estudio. Se
ha descrito que la aortografia, puede facilitar su
demostracién angiogrifica cuando un ostium
coronario no puede ser cateterizable dada su
“ausencia” en un primer intento'. La TC y la RM
son muy utiles para el estudio tridimensional de
las ACA vy su relacién con los grades vasos™'>'*1°,

EITAM en ACA se considera un hecho anecdé-
tico. En pacientes sometidos a estudio coronario-
gréfico™ con hallazgo de ACA, se ha encontrado
que hasta 22% de los pacientes tenia signos de
infarto antiguo en ECG de 12 derivaciones, sin
establecer una relacion clara con la ACA existente.
En pacientes con anomalia coronaria sintomdtica
sometidos a resolucién quirtrgica, 15% presen-
taba historia de infarto antiguo atribuible a la
anomalia’s.
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La literatura de IAM tratado con APP en ACA
es escasa, el primer caso fue descrito recién en el
afo 2004' y luego de este sélo se han descrito unos
pocos mas'®*, siendo este caso el primero descri-
to en el medio local y latinoamericano, también
aparecen en la literatura algunos casos descritos de
IAM en ACA que han sido manejados con cirugia®
o angioplastia diferida’. La descripcién de este
caso nos muestra la dificultad a la cual se puede
enfrentar el cardidlogo intervencional en algunos
de sus pacientes, aqui se relata el como el primer
cardidlogo que enfrento el caso tuvo una forma
de interpretacién y como la ayuda del segundo
medico permitié6 tomar una decisién diferente,
medico que se habia enfrentado recientemente a
un caso similar en una situacién no de urgencia,
decision que al final resulto la correcta. Ademds
debe destacarse la dificultad técnica a la que se es
sometido al enfrentar una intervencién en un pa-
ciente con coronarias andmalas, y algunas formas
de superar estas dificultades, como la utilizacién
de catéteres especiales, de diferente forma, etc.,
como bien ha sido planteado en la literatura'®,
todos hechos que conocidos, permitirdn superar
los problemas que se presenten, como asi ocurrié
en este caso en particular.

Conclusiones

El caso presentado describe por primera vez en
nuestro medio la terapia con angioplastia prima-
ria exitosa en infarto agudo al miocardio debido
a oclusién de una arteria coronaria derecha con
origen andmalo en seno coronario izquierdo. Los
sindromes coronarios agudos en arterias coro-
narias anémalas son un hecho excepcional que
debe tenerse en cuenta durante procedimientos de
cardiologia invasiva donde el angiografista puede
no encontrar la anatomia esperada, donde la aor-
tografia es util en el diagnéstico y existen diferentes
técnicas recomendadas para enfrentar estos casos
de sospecha de arterias coronarias anémalas para
lograr una terapéutica exitosa.
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