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347/4642 - LA FATIGA QUE NO SE PASA...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios de edad sin factores de riesgo cardiovascular con antecedentes de
estenosis de canal lumbar y cefalea de largo tiempo de evolucion. Comienza hace 8 afios con episodios de
cansancio extremo sin pérdida de conocimiento ni cortejo vegetativo, con registro en electrocardiograma de
bradicardia sinusal y falta de taquicardizacion con los esfuerzos, con estudio cardiol6gico normal. Dada
persistencia de sintomatologia, se derivaa Medicina Interna, quien tras estudio exhaustivo, cataloga el cuadro
de astenia de caracter funcional. En todo este tiempo la paciente ha sido diagnosticada de hipertension
arterial, nddulo mamario en seguimiento, lumbalgia crénica, fibromialgia, sindrome de apnea del suefio leve
y Sse encuentra en seguimiento por la Unidad de Patologia Médica Funcional por asteniay bruxismo. En los
altimos 12 meses, continua con asteniay mareo tras gjercicio, que le obliga a guardar reposo y asocia

pal pitaciones ocasionales, por |o que se deriva de nuevo a Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Holter, ECG y ecocardiograma transtoracico normales. Prueba de
esfuerzo positiva clinicamente con angor desde €l final del segundo estadio. Se realiza coronariografia
programada que muestra salida andmala de coronaria media desde el PL. Coronaria derecha (CD) y
circunflgia (CX) sin lesiones significativas. No se logra sondar tronco coronario izquierdo (TCI) ni
descendente anterior (DA). Acceso radial derecho. En cardioTAC: anomalia coronaria congénita. Atresiade
TCI. CD dominante. Hipoplasia de segmentos proximales de DA y CX. Circulacion colateral heterocoronaria
al sistemaizquierdo.

Orientacion diagnostica: Atresiade Tronco Coronario | zquierdo.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia isguémica, angor, anomalias cardiacas congeénitas.

Comentario final: El hallazgo de la atresia coronaria izquierda es infrecuente y normalmente asintomético
hasta edades avanzadas. El TAC cardiaco supone un avance en a diagnéstico. Habria que individualizar la
estrategia terapéutica en funcién de factores de riesgo, de la situacion clinicay de la existencia de isquemia
miocérdica; siendo la revascularizacion quirdrgicala medida mas adecuada en la mayoria de |os casos.
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