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Articulo de Imagen

Doble Origen de la Arteria Descendente Anterior: Valor de la

Angiotomografia de Coronarias

Thiago Andrade Macedo, Carlos Eduardo Elias Prazeres, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Bernardo Baptista

da Cunha Lopes, Luciana de Pddua Silva Baptista
Hospital TotalCor, Sao Paulo, SP — Brasil

Paciente de 49 anos fue admitido en la emergencia con
dolor toracico atipico. Relaté dislipidemia y tabaquismo.
El examen fisico fue normal. Electrocardiograma vy
marcadores de necrosis miocardica fueron normales.
La Angiotomografia de coronarias ha demostrado eficacia
y seguridad en la estratificacion de dolor toracico,’
principalmente en pacientes con riesgo intermedio,
conforme lo descrito en directriz.? Considerando tal

Figura 1 - Imagen en reformatacion 3D y multiplanar, evidenciando el origen de
la rama larga de la arteria descendente anterior en el seno de Valsava derecho
y asumiendo el trayecto habitual en el surco interventricular anterior. TCI: tronco
de la coronaria izquierda; ADA: arteria descendente anterior; DG1: primera arteria
diagonal; CX: arteria circunfleja; ACD: arteria coronaria derecha.
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Figura 2 - Imagen en reformatacién 3D con el doble origen de la arteria
descendente anterior. La rama larga, con origen en el seno de Valsava
derecho, tiene su curso inicial entre la via de salida del ventriculo derecho
(con trayecto inferior al plano valvular pulmonar) y la aorta. TCI: tronco de la
coronaria izquierda; ADA: arteria descendente anterior; CX: arteria circunfleja;
ACD: arteria coronaria derecha.

aspecto, se opté por evaluacién no invasiva. No se
detecté enfermedad coronaria, entre tanto se observd
doble origen de la arteria descendente anterior (ADA);
con la rama larga origindndose en el seno de Valsalva
derecho y ella rama corta con origen en el tronco de
la coronaria izquierda. Esa variacién anatomica fue descrita
por Spindola-Franco et al.> como Doble DE A del tipo IV,
con incidencia en torno de 0,05%,* configurando una
anomalia coronaria congénita extremamente rara.
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