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Las anomalias de las arterias coronarias se presentan en un 0,5 a 1,5% en
pacientes sometidos a angiografia coronaria, con lo que cobraron mayor
importancia desde que se han reconocido como causa de sintomas isquémicos
y de muerte subita, especialmente en jévenes, y posible causa de isquemia en
la poblaciéon adulta. A propdsito de esto, se describe un caso clinico.
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Ingresa de forma urgente a servicio de hemodinamia donde se realiza
cinecoronariografia que evidencia Tronco Unico de arteria coronarias de
origen al arteria coronaria derecha y coronaria izquierda. Presenta
obstruccion subtotal de arteria coronaria derecha de gran tamafio (super
dominante) y obstruccién severa de la arteria descendente anterior (medial)
de mediano tamafio. Se realiza angioplastia primaria a arteria coronaria
derecha con stent liberador de drogas con éxito.

Las anomalias coronarias no generan alteraciones hemodindmicamente
significativas, por lo que existe un subdiagnostico hasta tanto no se
manifiestan clinicamente, lo cual genera un riesgo mayor en aquellos
pacientes con antecentes familiares y/o con alto riesgo cardiovascular.



