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Un vardén de 44 anos sin enfermedad conocida sufrié una
parada cardiaca mientras realizaba entrenamiento anaero-
bio. Los servicios de urgencia documentaron una fibrilacién
ventricular. Tras 3 choques eléctricos, recuper la circulacién
espontdnea. Durante su hospitalizacién se objetivd bloqueo
de rama izquierda (no hay registros previos), elevacién de
marcadores cardiacos y disfuncién ventricular (fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo del 40%). La coronariogra-
fia mostré un origen anémalo de la arteria circunfleja (Cx)
desde el seno coronario derecho, sin lesiones obstructivas
(fig. 1A: origen anémalo, flecha blanca). El vaso anémalo pre-
sentaba salida aguda, curso retroadrtico y trayecto intramural
de largo recorrido en el estudio tomografico (fig. 1B: origen
andémalo y curso retroadrtico, flecha blanca, y fig. 1C). La
resonancia magnética reveld dilatacién y disfuncién ventri-
cular, adelgazamiento, acinesia (fig. 1D, G: diastole; fig. 1E, H:
sistole, asterisco indica la regién afecta) y realce tardio con
gadolinio inferolateral (fig. 1F, I: zona con realce, flecha roja).

Figura 1
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Ademas de iniciar tratamiento médico, se implanté un desfi-
brilador automatico. Se obtuvo el consentimiento informado
para la publicacién del caso con fines cientificos y docen-
tes.

El origen anémalo de la Cx desde el seno derecho suele ser
benigno; sin embargo, determinadas caracteristicas como el
ostium con forma de hendidura, un édngulo de salida agudo,
un trayecto intramural, estrechamiento sistodiastélico pro-
ximal y la presencia de sustrato arritmogénico se asocian
con la aparicién de eventos. Las caracteristicas anatémicas
desfavorables junto con la presencia de realce tardio con
gadolinio en el territorio subsidiario y signos de remode-
lado ventricular crénico sugieren la presencia de episodios de
isquemia y necrosis repetidos como sustrato arritmogénico en
un paciente con muerte subita y un origen anémalo de la Cx
desde el seno derecho.
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