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Anomalous origin of obtuse marginal artery in the left descending artery
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Figura 1. Segmento epicardico (véase la linea roja). Disponible a color en la version
on-line.

La Asociacién Americana del Corazén describe los criterios cua-
litativos y cuantitativos para caracterizar la anatomia coronaria
normal y plantea categéricamente que cualquier variacién que se
aparte de los criterios de normalidad debe ser considerada como
una anomalia coronaria'. Las arterias coronarias deben ser defini-
das no por su origen, sino por el territorio que irriguen?. En este
articulo presentamos a un paciente de 53 afios con historia fami-
liar de cardiopatia isquémica y angina estable, al que se le realizé
un estudio coronariografico que puso en evidencia la presencia de
lesiones criticas en el origen de la arteria descendente anterior
(ADA) y en una rama de gran calibre que surgia de la ADA y se
dirigia a irrigar toda la cara lateral del corazén y que, por lo tanto,
era una arteria obtusa marginal andmala. La arteria circunfleja tenia
poco desarrollo y la arteria coronaria derecha era dominante y sin
lesiones (fig. 1 a-d) (las flechas negras sefialan las arterias corona-
rias y las flechas blancas identifican los sitios de la estenosis). Se
realizé la revascularizacién coronaria utilizando solamente la arte-
ria mamaria izquierda (AMI) (fig. 2 a). El remanente distal de la AMI
se anastomosé en T a la propia AMI pediculada (fig. 2 b) y fue utili-
zado para revascularizar la arteria obtusa marginal anémala en su
Gnico segmento epicardico (véase la linea roja [fig. 1 a]). La AMI fue
anastomosada a la ADA (fig. 2 c).
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Figura 2. La AMI fue anastomosada a la ADA (c).
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