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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios sin antecedentes familiares de cardiopatia o muerte
subita. Hace dos anos cuatro episodios de sincope de caracteristicas neuromediadas, los dos tltimos
posesfuerzo. Se deriva al Cardi6logo con electrocardiograma, ergometria y ecocardiograma normal.
Desde entonces asintomatico hasta que jugando un partido de fatbol sufre caida brusca al suelo con
parada cardiaca, realizandose reanimacion cardiopulmonar y posterior ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivo.

Exploracion y pruebas complementarias: En el scanner toracico se observa origen andémalo de la
arteria coronaria izquierda a nivel del ostium derecho y trayecto en la ventana aorto-pulmonar que
posteriormente se confirma por anatomia patologica junto con el IAM transmural anteroseptal. El
paciente presenta un shock cardiogénico con necesidad de inotropicos e implante de un dispositivo
de soporte circulatorio. En este contexto y sin que se observe recuperacién de la funcién ventricular,
se solicita inclusion en lista urgente de trasplante cardiaco. Un mes mas tarde se realiza trasplante
cardiaco ortotdpico con buena evolucion.

Juicio clinico: Muerte subita por infarto agudo de miocardio secundario a trayecto anomalo de la
coronaria izquierda.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal, patologia arritmica.

Comentario final: La presencia de anomalias congénitas en el nacimiento de las arterias
coronarias se ha reconocido como causa de sintomas isquémicos y de muerte subita, especialmente
en jovenes deportistas. Hasta un 20% de los casos de muerte subita se han adjudicado a estas
anomalias coronarias. De simples hallazgos en coronariografias sin mayor transcendencia hasta
considerarse una causa de muerte subita en jovenes deportistas. La dificultad en su diagndstico, el
desconocimiento de los mecanismos implicados en la produccién de isquemia y la gran variabilidad
en su incidencia hacen de las anomalias congénitas de las arterias coronarias un tema de gran
interés.
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