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RESUMEN

La arteria coronaria Unica es una anomalia congénita en la que el &rbol coronario nace de un solo ostium,
pudiendo asociarse a otras malformaciones cardiacas. Puede ser un hallazgo incidental, sin embargo, en pa-
cientes jovenes, 0 en casos de cursar con un trayecto inter-arterial, puede ser causa de angina, infarto agudo
de miocardio e incluso muerte subita, siendo de vital importancia su oportuna identificacion. Se presenta el
caso de un paciente que presento dolor precordial, diagnosticdndose infarto agudo de miocardio sin eleva-
cién del ST, identificdndose en angiografia y angiotomografia coronaria esta inusual anomalfa.
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ABSTRACT

Single coronary artery is a congenital anomaly in which the coronary tree arises from a single ostium, and may
be associated with other cardiac malformations. It may be an incidental finding, however, in young patients, or
in cases of inter-arterial trajectory, it can be the cause of angina, acute myocardial infarction and even sudden
death, its timely identification being of vital importance. We present the case of a patient who presented precordial
pain, diagnosing acute myocardial infarction without ST elevation, identifying this unusual anomaly in coronary
angiography and cardiac tomography.
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Presentacion del caso dente anterior (DA) sin lesiones significativas, y circunfleja (CX) con lesiéon
suboclusiva proximal, colocando 1 stent proximal (Figura 2, A-C). Se realizd

ecocardiograma transtoracico (ventana ultrasénica subéptima) que reportd

Paciente varén de 64 afos, quien acudié a urgencias por presentar dolor
precordial opresivo, intensidad 9/10, irradiado a ambos brazos, cuello y
mandibula. Se realizo electrocardiograma que presentaba datos sugestivos
de enfermedad multivascular vs oclusién de tronco coronario izquierdo
(Figura 1), realizando derivaciones derechas y posteriores, sin elevacion
del segmento ST. Igualmente se solicitaron niveles de troponina | ultrasen-
sible con primera determinacién en 627 pg/ml y control a las 2 horas en >
50.000 pg/ml, decidiendo ingreso a sala de hemodinamia por diagndéstico
de infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST. Durante pro-
cedimiento no fue posible canular ostium coronario izquierdo, decidiendo
canular ostium coronario derecho, evidenciando arteria coronaria Unica
(ACU), la cual se trifurcaba, observando coronaria derecha (CD) y descen-
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fraccion de eyeccion biplanar del ventriculo izquierdo (FEVI) en 56%, hipo-
cinesia anterolateral medio-basal, hipocinesia inferolateral medio-basal e
hipocinesia anterior medio-apical, presencia de valvula aértica cuadricispi-
de (video 1) que se objetivd mejor en estudios posteriores, y trayecto retro-
aortico de la arteria circunfleja (signo “RAC” por sus siglas en inglés) (Figura
3, A-B), no siendo posible identificar el nacimiento de los ostium coronarios
por este método. Se solicité angiotomografia coronaria (TC), confirmando
ACU con trayecto inter-arterial de DAy retro-adrtico de CX, asf como valvula
aortica cuadricuspide (Figura 4, A-D) (video 2 y 3), realizando reconstruc-
cién 3D (Figura 5, A-D) y (video 4 y 5). El caso fue presentado en sesién
médico-quirtrgica, decidiendo egreso del paciente para continuar vigilan-
cia por consulta externa.
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Figura 1. Electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones, R-R irregularmente
irregular, frecuencia ventricular media 100 Ipm, aQRS 120°, QRS 120 ms,
Rsr'de V1-V2, compatible con bloqueo completo de rama derecha del
Haz de Hiss, QT 400 ms, con supradesnivel del ST de 2 mm en aVR, aVvL e
infradesnivel del ST de 4 mm en V2-V6, DII, Dlll, aVF.

Figura 3. Ecocardiograma transtoracico. Proyeccion apical 4 y 3 cdmaras. Se
observa arteria circunfleja con trayecto retro-adrtico (RAC sign por sus siglas
en inglés: retroaortic coronary artery) (flecha azul).
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Video 1. Ecocardiograma transtoracico. Proyeccién paraesternal. Eje corto

a nivel de grandes vasos. Se observa (si bien con dificultad, por ventana Figura 4. Angiotomografia coronaria. A: Se observa valvula adrtica
ultrasénica subdptima) valvula adrtica cuadricispide, que se confirmé en cuadricUspide. B-D: Trayecto inter-arterial de arteria descendente anterior
estudios de imagen posteriores. (flecha).

Figura 2. Angiograffa coronaria. Ay B: Arteria coronaria Unica con nacimiento en ostium derecho. Se observa lesién suboclusiva en circunfleja proximal (flecha).
C: Colocacion de stent en circunfleja proximo-distal. Flujo TIMI 3 (flecha).
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Video 2. Angiotomograffa coronaria. Se observa trayecto inter-arterial de
DAy presencia de stent en CX.
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Video 3. Angiotomografia coronaria. Se observa trayecto retro-adrtico de
CX con presencia de stent.

Angiotomograffa coronaria VRT. A-B: Se observa ausencia de ostium
coronario izquierdo, con presencia de arteria coronaria Unica con nacimiento
en ostium coronario derecho del cual emergen la CD, DA y CX. C-D: Se
observa curso retro-adrtico de CX y trayecto inter-arterial de DA (flecha).
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Video 4. Angiotomografia coronaria VRT. Arteria coronaria Unica en ostium
coronario derecho.
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Video 5. Angiotomografia coronaria VRT. Arteria coronaria Unica en ostium
coronario derecho. Trayecto retro-adrtico de CXy trayecto inter-arterial de DA.

Discusion

Las anomalias congénitas de las arterias coronarias son un hallazgo poco
frecuente (0,2 - 1,4%). Pueden presentarse de manera aislada o asociarse a
otras malformaciones cardiacas como tetralogia de Fallot o tronco arterio-
so'. Una de las variantes mas inusuales es la arteria coronaria Unica, la cual
se define como una anomalia congénita en la que todo el drbol coronario
procede de un Unico ostium coronario, siendo el nacimiento del ostium iz-
quierdo la variante més frecuente, cuya prevalencia es de 0.024%. Suele
ser un hallazgo incidental, pudiendo presentarse como angina, insuficien-
cia cardiaca, infarto agudo de miocardio o muerte subita, especialmente
en pacientes jévenes en los que existe un trayecto entre la aorta y arteria
pulmonar (trayecto inter-arterial o maligno), donde existe indicacién qui-
rdrgica de revascularizacion® En estos casos, el conocimiento exacto de la
anatomia coronaria y su trayecto, son fundamentales ante la presencia de
sintomas, siendo la angiotomografia coronaria un estudio de gran utilidad.
El estudio de las anomalias de las arterias coronarias se realizaba mediante
angiografia convencional, sin embargo, actualmente la angiotomografia
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coronaria es el estandar de oro, al ser un procedimiento no invasivo, rdpido
y con una excelente resolucién que permite la visualizacion de toda la ana-
tomfa coronaria y extracoronaria®.

La decision terapéutica se debe individualizar en funcién de los sintomas isqué-
micos, la presencia de lesiones coronarias asociadas y la edad del paciente. Sin
embargo, debido al riesgo de muerte subita, debe ser agresiva en pacientes
jovenes con trayecto inter-arterial, siendo de eleccion el tratamiento quirdrgi-
co. La American Heart Association y American College of Cardiology sefalan que
la cirugia es una recomendacion clase | en los siguientes casos: origen anéma-
lo de arteria coronaria izquierda con curso inter-arterial; isquemia demostrada
o curso intramural, y origen anémalo de arteria coronaria derecha con curso
inter-arterial y evidencia de isquemia*.

El prondstico de la arteria coronaria Unica es poco conocido. Puede afectar la
perfusion miocérdica, con lo que aparecen sintomas de isquemia, infarto agu-
do de miocardio, insuficiencia cardiaca o muerte subita. La isquemia suele pro-
ducirse por angulaciones del vaso o su compresion cuando existe un trayecto
entre los grandes vasos, relacionada con el esfuerzo®.

Se describen 4 posibles trayectos de la arteria coronaria izquierda cuando
se origina desde la CD: septal, pared libre anterior, retro-adrtico e inter-arterial.
De éstos, sélo el trayecto inter-arterial implica mal pronéstico como fue el
caso reportado; en el que, si bien se evidencié una lesion en la arteria CX
que ameritd colocacion de stent, el trayecto inter-arterial de la arteria DA
explicaria el trazo electrocardiogréfico caracteristico de enfermedad mul-
tivascular o de tronco coronario izquierdo, asociado posiblemente a efec-
to de compresion de la aorta o arteria pulmonar. Sin embargo, a pesar de
presentar dicho trayecto inter-arterial, dada la edad del paciente, y al ser
una arteria DA Gensini 1, se decidié egreso y vigilancia, por bajo riesgo de
muerte subita.

Las anomalfas coronarias pueden ser angiograficamente desafiantes y aumen-
tar el tiempo del procedimiento cuando se encuentran en emergencias como
angina o infarto agudo de miocardio®. Dado que una coronaria Unica irriga
todo el corazdn, se debe extremar la precaucion para evitar complicaciones
de la intervencion coronaria percutdnea que puedan comprometer todo el
miocardio.

Por otro lado, la valvula adrtica cuadricispide es una anomalia congénita rara,
con una incidencia de 0.033%. Por lo general, se encuentra accidentalmente
en la autopsia o incidentalmente en la cirugia por valvulopatia adrtica. Apare-
ce como una malformacion asintomatica aislada sin evidencia de alteraciones
hemodindmicas u otro defecto cardiaco asociado, pero también se ha informa-
do que coexiste con otras malformaciones como anomalias coronarias (Unica-
mente encontramos 3 casos reportados en la literatura donde coexisten arteria
coronaria Unica y valvula adrtica cuadricispide), estenosis de la valvula pul-
monar, defecto septal ventricular, miocardiopatia no obstructiva y dilatacion
aneurismética de la aorta ascendente’#,

RETIC.2022 (Agosto); 5 (2):26-29

20

Conclusion

La arteria coronaria Unica es una rara anomalia congénita la cual, aunque
puede ser un hallazgo incidental durante una angiografia diagnostica, debe
tenerse presente ya que puede asociarse a sindromes coronarios, insuficiencia
cardiaca y, en casos mas graves, a muerte subita. Este es, sin duda, un caso inte-
resante, en el que los estudios de imagen cobran importante valor diagnéstico,
siendo el primer caso en reportarse en nuestro hospital.

Ideas para recordar

La arteria coronaria Unica es una anomalia congénita infrecuente que pue-
de asociarse a angina, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y
muerte subita en pacientes jovenes.

El trayecto coronario entre la aorta y arteria pulmonar se asocia a peor pro-
nostico y tiene indicacion de revascularizacion quirdrgica.

La valvula adrtica cuadricUspide suele asociarse a anomalias congénitas de
las arterias coronarias como la arteria coronaria Unica.
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