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Introducción
La ecocardiograma bajo estrés es actualmente un importante 

método no invasivo a la evaluación de los pacientes isquémicos, 
ya que la alteración en la contractilidad miocárdica es 
un fenómeno temprana y fácilmente identificable por la 
ecocardiografía1,9 .

Esa modalidad cuenta con muchas técnicas (estrés 
físico, farmacológico y electroestimulación)¹, cada una con 
indicaciones y contra indicaciones8. 

Ecocardiografía bajo estrés con dobutamina y atropina se 
basa al aumento del consumo miocárdico, proveyendo datos al 
diagnóstico de enfermedad arterial coronaria1,9. Su utilización 
en el diagnóstico de isquemia en pacientes con mala formación 
de las arterias coronarias no resulta común en la literatura. 

Se relata un raro caso de paciente adulta con origen anómala 
de la arteria coronaria izquierda (comprobada por angiografía) 
sometida a ecocardiografía bajo estrés con dobutamina y 
atropina para estratificación de isquemia miocárdica. 

Relato del Caso
Paciente de 45 años, blanca, sin comorbilidades, historia 

familiar negativa para enfermedad arterial coronaria; a la 
ocasión negaba hipertensión arterial, diabetes, dislipidemia, 
tabaquismo, uso de anticonceptivo oral o drogas ilícitas. 
Hace cuatro meses ha presentado dolor torácico en “peso”, 
sin irradiación, con duración de pocos minutos, en su mayor 
parte ajenos a sus actividades físicas, pero a veces asociado 
a los grandes esfuerzos. 

Se sometió a prueba ergométrica por lo que resulta 
sugestivo de isquemia. Luego, se le encaminaron a la 
ecocardiografía bajo estrés con dobutamina y atropina para 
continuar la investigación. 

Luego de la evaluación clínica, realización de 
electrocardiograma y ecocardiograma transtorácica, la 
paciente recibió infusión de dobutamina con incrementos a 
cada 3 minutos. Se hizo necesario agregar la atropina para 
alcanzarse la frecuencia cardíaca submáxima estimada a la 
edad o comprobar isquemia. Durante el examen la paciente se 

sometió al monitoreo de la función ventricular izquierda global 
y segmentar con la ecocardiograma transtorácica, asociada a 
control de electrocardiograma y clínico No hubo alteraciones 
clínicas y las electrocardiográficas no resultaron específicas. En 
la ecocardiograma inicial no había alteraciones en las cámaras 
cardíacas y en la función ventricular izquierda, pero se notó 
dilatación de las arterias coronarias con flujo demasiado 
aumentado (Figura 1). Al pico del esfuerzo, se ha observado 
deterioro de la contractilidad en extensa área anterior 
septal apical del ventrículo izquierdo (Figura 2), así como 
infradesnivelación del segmento ST a la electrocardiograma, 
lo que sugiere isquemia en el territorio de la arteria coronaria 
descendente anterior. 

Todavía se realizó la aortografía, la que sólo evidenció 
la demasiada dilatación del orificio de la arteria coronaria 
derecha (Figura 3), rellenando toda la coronaria izquierda, 
la que también dilatada presentaba flujo retrógrado hacia el 
tronco de la arteria pulmonar (Figura 4). 

Discusión
El origen anómalo de la arteria coronaria izquierda es una 

mala formación congénita, generalmente diagnosticada en la 
niñez6,7, en la cual dicha arteria  usualmente se origina de la 
pared lateral o posterior del tronco de la arteria pulmonar 1,3,7-9. 

La alta resistencia vascular pulmonar y la presión de la 
arteria pulmonar promueven un flujo desaturado de la arteria 
pulmonar a la coronaria izquierda2,3,5. Las primeras semanas 
de vida las caídas de la resistencia arterial pulmonar y de 
la presión pulmonar llevan a la inversión gradual del flujo 
en la arteria coronaria izquierda1,3,5,7. De esa manera, el 
suministro sanguíneo de la coronaria izquierda dependerá 
de la existencia de colaterales procedentes de la coronaria 
derecha1. Ante el éxito de ese fenómeno se observa el robo 
de flujo de las coronarias e isquemia miocárdica tardía, por 
lo que puede el paciente llegar a la fase adulta4. 

Al igual que en el caso relatado, el origen anómalo de la 
coronaria izquierda ha sido la causa de isquemia miocárdica 
en una paciente de 45 años, sin factores de riesgo para 
enfermedad arterial coronaria, lo que nos ha conducido a 
la investigación de otras causas más raras de enfermedades 
causadoras de isquemia miocárdica.

En ese escenario, la ecocardiograma con estrés farmacológico 
ha mostrado que el origen anómalo de la coronaria izquierda 
puede tener consecuencias graves, generando extensas áreas 
de isquemia miocárdica6. Esa información funcional de la 
ecocardiografía resultó importante para complementar el 
diagnóstico de la paciente.
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Figura 1 - Ecocardiograma transtorácica con coronarias dilatadas y con hiperflujo (flechas).

Figura 2 - Eco bajo estrés: deterioro contráctil en la región apical y pared anterior en el pico de la prueba (flechas), en los cortes apicales de 4 y 2 cámaras. AD = atrio 
derecho, AI = atrio izquierdo, VD = ventrículo derecho, VI = ventrículo izquierdo.
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Figura 3 - Aortografía la que muestra sólo el origen de la arteria coronaria derecha.

Figura 4 - Coronarias tortuosas y dilatadas con flujo retrógrado el que alcanza el tronco de la arteria pulmonar.
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