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Resumen
Se pre sen ta el caso clí ni co de una lac tan te que in gre só por in su fi cien cia car día ca, diag nos ticán do se una mio car dio pa tía
di la ta da de bi da a la exis ten cia de un ori gen anó ma lo de la ar te ria co ro na ria iz quier da. El in te rés del pre sen te caso ra di ca
en que el diag nós ti co se efec tuó me dian te una to mo gra fía mul ti cor te cuyos datos se corroboraron por cateterismo
cardíaco.

Pa la bras cla ve:         ARTERIAS CO RO NA RIAS
                                      CA TE TE RIS MO CAR DÍA CO
                                      CI RU GÍA TO RÁ CI CA
                                      TO MO GRA FÍA COMPUTADA

Summary
We re port the case of a fe ma le in fant that was ad mit ted for heart fai lu re; a di la ted car diom yo pathy due to the exis ten ce of 
an ano ma lous ori gin of the left co ro nary ar tery was diag no sed. The in te rest of this case is that the diag no sis was made by
a mul tis li ce to mo graphy who se data were con fir med by cardiac catheterization.

Key words:              CORONARY ARTERY
                                      CAR DIAC CAT HE TE RI ZA TION
                                      THO RA CIC SUR GERY
                                      COM PU TED TO MO GRAPHY

Introducción
El ori gen anó ma lo de la ar te ria co ro na ria iz quier da
des de la ar te ria pul mo nar es una car dio pa tía con gé -
ni ta muy po co fre cuen te (1 de ca da 300.000 na ci dos
vi vos o 0,5% de to das las car dio pa tías con gé ni tas en
ni ños)(1), que pro du ce is que mia mio cár di ca con dis -
fun ción ven tri cu lar iz quier da e in su fi cien cia mi tral
de gra do va ria ble (mio car dio pa tía di la ta da). Su
diag nós ti co per mi te rea li zar un tra ta mien to cu ra ti -
vo con ma yo res po si bi li da des de res ti tu ción ad inte -
grum cuan to más pre coz men te se rea li ce(2).

La sos pe cha diag nós ti ca es clí ni ca por la pre -
sen cia de una mio car dio pa tía di la ta da en el lac tan -
te, con un elec tro car dio gra ma (ECG) que mues tra

una ima gen ca rac te rís ti ca y pa tog no mó ni ca(3,4).
El diag nós ti co se con fir ma por la de mos tra ción
del ori gen ana tó mi co de la ar te ria co ro na ria iz -
quier da des de el tron co de la ar te ria pul mo nar(5).
Di cha de mos tra ción clá si ca men te se rea li za por
eco car dio gra ma Dop pler co lor y ca te te ris mo car -
día co con an gio gra fía co ro na ria que mues tra la
ar te ria co ro na ria de re cha (di la ta da) ori gi na da en
la aor ta y por cir cu la ción in ter co ro na ria vi sua li za
la ar te ria co ro na ria iz quier da abo can do en el
tron co de la ar te ria pul mo nar. Actual men te se
dis po ne de nue vas téc ni cas de ima gen, co mo la to -
mo gra fía mul ti cor te, ca pa ces de evi den ciar en for -
ma sa tis fac to ria di cha ano ma lía.
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Pre sen ta mos el ca so clí ni co de una lac tan te con
ori gen anó ma lo de la ar te ria co ro na ria iz quier da des -
de la ar te ria pul mo nar, sos pe cha do clí ni ca men te, con
de mos tra ción ana tó mi ca me dian te to mo gra fía mul ti -
cor te y co rro bo ra do por an gio gra fía co ro na ria.

Caso clínico
Lac tan te de 1 mes y 25 días, se xo fe me ni no, pro ce -
den te de Mon te vi deo. Ma dre de 31 años, po rta do ra
de trom bo fi lia tra ta da con he pa ri na sub cu tá nea.
Pro duc to de cuar ta ges ta ción, con an te ce den tes de
dos abor tos es pon tá neos, un hi jo sa no de 4 años.
Emba ra zo con tro la do. Por ta do ra de es trep to co co 
po si ti vo tra ta do. Re tar do del cre ci mien to in trau te -
ri no. Par to a las 37 se ma nas, eu tó ci co, con un pe so
de 2.620 g, ta lla 48 cm. Pe rí me tro cra nea no 33 cm.
Apgar 9/10. Alta a las 48 ho ras con 2.410 g. Pe cho di -
rec to exclusivo. Controlado regularmente con in -
cre men to ponderal inicialmente aceptable.

Des de el na ci mien to, la ma dre re fie re po lip nea
le ve que se in cre men ta en la evo lu ción, lle gan do a
di fi cul tar la ali men ta ción por lo que es in gre sa da
pa ra com ple tar su va lo ra ción. En el exa men se en -
con tra ba reac ti va, con un pe so de 3.300 g y una ta lla

de 49 cm (am bos en per cen til 3). Po lip nea su per fi -
cial de 52 rpm. Bien co lo rea da y per fun di da. En lo
pleu ro pul mo nar el mur mu llo al véo lo ve si cu lar es -
ta ba con ser va do, sin es ter to res. En lo car dio vas cu -
lar se cons ta tó un rit mo re gu lar de 120 cpm y un so -
plo en cuar to espacio intercostal izquierdo grado 2/6 
diastólico, con pulsos femorales normales.

Car dio me ga lia en ra dio gra fía de tó rax. El eco -
car dio gra ma Dop pler mues tra mio car dio pa tía di la -
ta da con se ve ra di la ta ción y mar ca do com pro mi so
de la fun ción sis tó li ca del ven trícu lo iz quier do e in -
su fi cien cia mi tral se ve ra, pre su mi ble men te se cun -
da ria a di la ta ción del mis mo. Ven trícu lo de re cho
con con trac ti li dad acep ta ble. Arte rias co ro na rias de 
di fí cil vi sua li za ción. Se ini cia tra ta mien to mé di co
con bue na re spues ta ini cial. El elec tro car dio gra ma
(ECG) evi den cia on das Q pro fun das en te rri to rio
coronario izquierdo (DI, aVL, V4, V5 y V6) con
inversión de onda T en V5 y V6 (figura 1).

Se rea li za to mo gra fía mul ti cor te. Adqui si ción
en equi po Ge ne ral Elec tric de 64 re cep to res Light -
speed VCT con la pa cien te ba jo anes te sia ge ne ral,
con ga ting re tros pec ti vo y con con tras te in tra ve no -
so: io pro mi da 370 mg I/ml, uti li zan do un to tal de 20
ml ba jo anes te sia ge ne ral in ha la to ria y sin be ta blo -
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Fi gu ra 1. Elec tro car dio gra ma de 12 de ri va cio nes que mues tra las on das Q pa to ló gi cas (fle chas) en las de ri va cio nes DI,
aVL y pre cor dia les iz quier das.



queo. Fre cuen cia car día ca: 180 lpm. La bue na ca li -
dad de la ima gen ob te ni da se de be a dos as pec tos: se
uti li zó un pro to co lo pa ra fre cuen cias car día cas ele -
va das pa ra uso pe diá tri co y el pe que ño ta ma ño cor -
po ral. No se hi zo volu me ren de ring por que a esa fre -
cuen cia car día ca la ima gen es de pé si ma ca li dad pa -
ra esa téc ni ca, no así pa ra la ima gen an gio grá fi ca.
Se ha ce diag nós ti co anatómico de origen anómalo
de arteria coronaria izquierda en arteria pulmonar
(figuras 2, 3, 4 y 5).

El diag nós ti co se con fir mó me dian te aor to gra fía 
y co ro na rio gra fía se lec ti va de ar te ria co ro na ria de -
re cha, rea li za das ba jo anes te sia ge ne ral, me dian te
an gió gra fo Phi llips Inte gris BH 3000, bi pla no, uti li -
zan do co mo con tras te in tra ve no so io pro mi da 300
mg I/ml, utilizando 12 ml (figuras 6, 7 y 8).

Se rea li zó tra ta mien to qui rúr gi co co rri gien do la 
ano ma lía co ro na ria me dian te téc ni ca de Ta keu -
chi(6), sin in ci den tes. Cur sa po so pe ra to rio con es ta -
bi li dad he mo di ná mi ca, en rit mo si nu sal, apo ya da
con do pa mi na, mil ri no na y diu ré ti cos. Extu ba ción a 
las 24 horas con bue na di ná mi ca res pi ra to ria. Des -
cen so pro gre si vo del apo yo de fár ma cos ino tró pi cos.
Va lo ra ción me ta bó li ca ió ni ca y re nal den tro de los
lí mi tes de nor ma li dad. Rei ni cio de vía oral con pe -
cho or de ña do y di rec to. San gra do di ges ti vo al to re -
suel to con tra ta mien to mé di co. Man tie ne le ve po -
lip nea. Bue na evo lu ción po so pe ra to ria. A dos años
del po so pe ra to rio se en cuen tra asin to má ti ca. Con
ven trícu lo izquierdo de dimensiones y función nor -
ma les, gradiente ventrículo derecho-arteria pul mo -
nar de 30 mmHg. Insuficiencia mitral mínima.

Discusión

Esta pa to lo gía se pre sen ta co mo un cua dro de in su -
fi cien cia car día ca con ges ti va con al ta ta sa de mor ta -
li dad si no se efec túa su diag nós ti co y tra ta mien to
opor tu no. En la eta pa fe tal no ge ne ra nin gu na al te -
ra ción fun cio nal por que la hi per ten sión ar te rial
pul mo nar per mi te man te ner una per fu sión mio cár -
di ca ade cua da. Cuan do acon te ce el cie rre na tu ral y
es pon tá neo del duc tus, se pro du ce un des cen so de
las re sis ten cias pul mo na res ha cién do se el flu jo des -
de la ar te ria co ro na ria iz quier da ha cia la ar te ria
pul mo nar, oca sio nan do is que mia y ne cro sis mio cár -
di ca. La es ca sez de flu jo co la te ral in ter co ro na ria no
con tri bu ye a una is que mia ven tri cu lar gra ve que
lle va a di la ta ción e hi po con trac ti li dad ventricular
iz quier da (miocardiopatía dilatada) (7).

El elec tro car dio gra ma ba sal tie ne una ima gen
ca rac te rís ti ca, la pre sen cia de on das Q en DI y aVL,
aso cia do a des ni vel del ST en es tas y en de ri va cio nes 
pre cor dia les izquierdas.
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Fi gu ra 2. Arte ria co ro na ria de re cha con ori gen nor mal en seno co ro na rio
de re cho, de ca li bre ma yor al es pe ra do.

Fi gu ra 3. Arte ria co ro na ria de re cha di la ta da y ori gi na da en seno co ro na rio
co rres pon dien te. No se ob ser va ori gen de la ar te ria co ro na ria iz quier da

Fi gu ra 4. Se ob ser va la pre sen cia de cir cu la ción co la te ral he te ro co ro na ria
bien de sa rro lla da ha cia el te rri to rio de irri ga ción de la ar te ria co ro na ria iz -
quier da.



El eco car dio gra ma bi di men sio nal y con Dop -
pler co lor mues tra la di la ta ción e hi po con trac ti li -
dad ven tri cu lar iz quier da así co mo in su fi cien cia
mi tral. Se aso cian sig nos in di rec tos de es ta pa to -
lo gía co mo la pre sen cia de una ar te ria co ro na ria
de re cha di la ta da y au sen cia de vi sua li za ción del
ori gen de la ar te ria co ro na ria iz quier da des de la
aor ta, y sig nos di rec tos co mo un flu jo de en tra da
en la ar te ria pul mo nar y la pre sen cia de un flu jo
cen trí pe to (des de la pe ri fe ria al cen tro) por la ar -
te ria co ro na ria iz quier da (fi gu ra 9). En de ter mi -
na das si tua cio nes pue de ser di fí cil la in ter pre ta -
ción del eco car dio gra ma, co mo en ca sos de hi per -
ten sión ar te rial pul mo nar, exis ten te en los neo -

na tos o en ni ños con se ve ra fa lla del ven trícu lo iz -
quier do, lo que ge ne ra un flu jo an te ró gra do en la
co ro na ria anó ma la, con es ca sa di la ta ción de la co -
ro na ria de re cha.

Has ta ha ce po co tiem po la con fir ma ción ana tó mi -
ca se rea li za ba me dian te ca te te ris mo car día co que
per mi te ob ser var: sal to oxi mé ri co a ni vel del tron co de 
la ar te ria pul mo nar, di la ta ción e hi po qui ne sia del
ven trícu lo iz quier do, in su fi cien cia mi tral de gra do va -
ria ble, mos trar que des de la aor ta so lo emer ge la ar te -
ria co ro na ria de re cha, eva luar la cir cu la ción in ter co -
ro na ria y a tra vés de esta ob ser var la ar te ria co ro na ria 
iz quier da que se co nec ta con el tron co de la ar te ria
pul mo nar.
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Fi gu ra 5. Au sen cia de co ne xión de la ar te ria co ro na ria iz quier da con el seno
co ro na rio iz quier do, ob ser van do su na ci mien to en el tron co de la ar te ria
pul mo nar.

Fi gu ra 6. Aor to gra fía en pro yec ción obli cua an te rior iz -
quier da. Ao: aor ta. VI: ven trícu lo iz quier do. APT: tron co
de la ar te ria pul mo nar. Fle cha 1: ar te ria co ro na ria de re -
cha di la ta da. Fle cha 2: cir cu la ción in ter co ro na ria. Fle cha
3: arte ria co ro na ria iz quier da co nec ta da con el tron co de
ar te ria pul mo nar.

Fi gu ra 7. Arte rio gra fía co ro na ria de re cha. Fle cha 1: arte ria 
co ro na ria de re cha di la ta da. Fle cha 2: cir cu la ción in ter co -
ro na ria. Fle cha 3: arte ria co ro na ria iz quier da co nec ta da
con el tron co de ar te ria pul mo nar.

Fi gu ra 8. Arte ria co ro na ria iz quier da (fle cha) co nec ta da
con la ar te ria pul mo nar tron co (APT).

APT

APT



En el mo men to ac tual se dis po ne de un nue vo
mé to do no in va si vo co mo lo es la to mo gra fía com pu -
ta da con mul ti de tec to res que pue de rea li zar el diag -
nós ti co ana tó mi co tal co mo lo com pro ba mos en el
pre sen te ca so. Un as pec to a con si de rar es la do sis de 
ra dia ción que im par te el pro ce di mien to a la cual
hay que su mar le la del ca te te ris mo sub si guien te. De 
to das ma ne ras pen sa mos que el be ne fi cio ex ce de ría
los ries gos en el pre sen te ca so(8-10). Po dría plan tear -
se, cuan do ha ya más ex pe rien cia, la posibilidad de
tratar estos casos sin cateterismo cardíaco previo.

Conclusiones
Lo im por tan te en es ta en fer me dad es el diag nós ti co
pre coz que per mi ta tam bién un tra ta mien to opor -
tu no im pi dien do la pro gre sión de la is que mia y ne -
cro sis mio cár di ca. La to mo gra fía com pu ta da con
mul ti de tec to res apa re ce co mo una ex ce len te téc ni -
ca diag nós ti ca. El tra ta mien to de elec ción es qui rúr -
gi co, res ta ble cien do la con ti nui dad del flu jo por la
ar te ria co ro na ria iz quier da des de la aor ta al mio car -
dio(11). Co rre gi da la is que mia me jo ran la fun ción y el 
diá me tro ventricular izquierdo en plazo va ria ble,
de pen dien do de la precocidad del tratamiento.
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Fi gu ra 9. Eco car dio gra ma Dop pler co lor mos tran do la ar te ria co ro na ria iz -
quier da con un flu jo cen trí pe to de la pe ri fe ria ha cia el cen tro. Ao: aor ta.
APT: ar te ria pul mo nar tron co.


