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INTRODUCCIÓN.

Los pacientes con cardiopatía congénita tienen una mayor

incidencia de variaciones de origen de la circulación coronaria que

la población general. Las mismas parecerían conllevar a un riesgo

acelerado de ateroesclerosis, y de complicaciones durante las

intervenciones quirúrgicas.

OBJETIVOS.

Teniendo en cuenta la importancia clínico-quirúrgica de las

variaciones coronarias de origen, nuestros objetivos son:

1) realizar un análisis anatómico de la circulación coronaria en

dichos pacientes.

2) Analizar las correlaciones entre el tipo de variación anatómica

coronaria y la patología estructural de base.

3) Comparar las variaciones coronarias de origen en pacientes

con cardiopatía congénita con aquellas descriptas en la población

normal.

4) Evaluar el impacto clínico-quirúrgico de dichas variaciones en

este grupo de pacientes.

MATERIALES Y MÉTODO.

Se evaluaron un total de 98 autopsias de niños con cardiopatía

congénita (rango de edad: 15 días a 17 años) y se realizó un

diagnóstico morfológico final en cada caso. Luego se procedió a la

disección del origen de los principales troncos coronarios.

La disección incluyó un corte longitudinal a la aorta ascendente

para poder visualizar con mayor facilidad y mediante

transiluminación la localización de los ostiums coronarios. En los

corazones cuyo tamaño así lo requería se utilizó para la disección

un microscopio quirúrgico NIKON ®.
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RESULTADOS.

De las 98 autopsias estudiadas 17 fueron descartadas por la

imposibilidad de visualizar el origen coronario debido al tamaño y

procesamiento de la muestra. En 9 autopsias de pacientes con

cardiopatía congénita se registraron variaciones de origen de la

circulación coronaria.

Las variaciones coronarias se encontraron en: 4 casos de atresia

pulmonar, 2 casos de doble salida del ventrículo derecho, 1 caso

de transposición de los grandes vasos, 1 caso de Síndrome de

Bland-White-Garland, y 1 caso de tronco arterioso.

Las variaciones encontradas fueron:

1) Doble descendente anterior, naciendo una de arteria coronaria

derecha (CD) y la otra de la coronaria izquierda (CI), (dos casos).

2) Doble descendente anterior, ambas naciendo de CI, (un caso).

3) CD naciendo de seno de Valsalva posterior (SVP) (un caso).

4) CD naciendo de seno de Valsalva izquierdo (SVI) (dos casos).

5) CI naciendo de SVP (tres casos).

6) Descendente anterior naciendo de CD (un caso).

7) Coronaria única naciendo de SVP (dos casos).

8) CI naciendo de arteria pulmonar, conocido como Sme. De Bland

White Garland. (un caso)

9) Arteria coronaria accesoria (dos casos).

DISCUSIÓN.

Las variaciones coronarias se encuentran en aproximadamente

0.2-1% de las angiografías y 0.3% de las autopsias de la población

general. La ateroesclerosis coronaria ha sido descripta en

aproximadamente 11% de los casos de anomalías coronarias.

Existe una mayor incidencia de variaciones anatómicas en los

pacientes con cardiopatías congénitas en comparación con la

población general. En este grupo, la incidencia de variaciones

anatómicas representa el 11% de los casos. A modo de ejemplo,
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el nacimiento de una arteria coronaria a partir del SVP, o seno no

coronario, es sumamente infrecuente. Sin embargo, en nuestro

trabajo representa la variación de origen más frecuente (tres

casos). Otro ejemplo es la presencia de una coronaria única, cuya

incidencia en la población normal es de 0.0024-0.044%, mientras

que en nuestro trabajo encontramos dos casos (2,46%).

Dentro de los pacientes con anomalías cardíacas, las patologías

en las cuales se han registrado mayor incidencia de variaciones

son: transposición de los grandes vasos (TGV), tetralogía de Fallot

(TF), tronco arterioso (TA), Atresia Pulmonar (AT) y Bland-White-

Garland (BWG). En nuestro estudio la patología con mayor

incidencia de variaciones fue la atresia pulmonar (cuatro casos).

Estas anomalías coronarias pueden cursar desde asintomáticas,

hasta cuadros de extrema gravedad y muerte. El síndrome de

Bland White Garland, por ejemplo, se suele presentarse como una

angina de pecho durante la infancia, y más tarde, con insuficiencia

mitral, arritmias y muerte súbita. El 75% de estos pacientes

desarrollarán síntomas de insuficiencia cardiaca o isquemia

miocárdica en los primeros cuatro meses de vida.

A su vez, estas variaciones suelen representar una complicación

durante las reparaciones quirúrgicas de las anomalías cardíacas.

Un claro ejemplo de ello es el nacimiento de la descendente

anterior a partir de la CD, con un recorrido anterior al tracto de

salida del ventrículo derecho, para luego descender por el septum

interventricular. Esta variación suele traer complicaciones durante

la corrección quirúrgica de la Tetralogía de Fallot (TF), cardiopatía

en la cual es sumamente frecuente (5-12% de los casos de TF).

CONCLUSIÓN.

De nuestros resultados se desprende claramente la complejidad

que representa el manejo de estos pacientes debido a la

combinación de múltiples malformaciones estructurales cardíacas

y la aparición simultánea de más de una variación coronaria de

origen. A su vez, se vuelve evidente que la patología estructural

cardiaca aumenta la incidencia de las variaciones coronarias y

complica el manejo clínico y quirúrgico de estos pacientes.

Es posible que la razón por la cual los pacientes con cardiopatías

congénitas son considerados un grupo de alto riesgo a desarrollar

ateroesclerosis coronaria se base en la mayor incidencia de

variaciones coronarias de origen que poseen. La presencia de flujo

coronario turbulento podría ser la causa que desencadene la

ateroesclerosis reportada en 1 de cada 10 pacientes con

variaciones coronarias de origen.
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