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Infarto anterior y anomalia coronaria: una rara asociacion

MANUEL José FERNANDEZ ANGUITA, Francisco MANUEL SALMERON MARTINEZ,

Micuer CORBI-PASCUAL

Unidad Coronaria, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Espaia.

Varén de 65 afios sin factores de riesgo cardio-
vascular que acude a urgencias por dolor toracico
de caracteristicas coronarias. En el ECG se observa
una elevacion del segmento ST en la cara anterior
(Figura 1). Se realiz6 una coronariografia urgente
gue mostré una arteria coronaria Unica con salida
en el seno de Valsalva izquierdo con enfermedad se-
vera de la descendente anterior (ADA) y con una ar-
teria circunfleja muy desarrollada de la que nacia la
coronaria derecha (Figura 1). Se procedi6 a realizar
una angioplastia y colocacién de un stent recubierto

a la ADA. El estudio fue completado mediante la
practica de una tomografia computarizada multide-
tector (TCMD) que confirmé los hallazgos (Figura
1). No presenté incidencias durante la evolucién
posterior. La presencia de anomalias congénitas en
el nacimiento de las arterias coronarias se estima en-
tre el 0,3 y el 1,3%, y es aln mas infrecuente la ar-
teria coronaria Unica asociada a enfermedad ateros-
clerética. El diagnéstico angiografico puede plantear
dificultades por lo que la TCMD es de utilidad para
definir mejor la anatomia del arbol coronario.
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Figura 1. (A) Electrocardiograma con elevacion del segmento ST en la cara anterior. (B) Coronariografia que muestra
el origen de la coronaria derecha en la circunfleja (flecha). (C) TC multidetector que muestra la anomalia (flecha).
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