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Dificultad  respiratoria en  el servicio de  urgencias como

manifestación de  una  enfermedad  cardíaca rara en

niños: origen  anómalo de  la  arteria coronaria  izquierda

en la  arteria pulmonar

Respiratory  distress  in  the  emergency  department  as  a sign  of  rare  heart
disease  in  a  child:  Anomalous  origin  of the left  coronary  artery  from  the
pulmonary  artery
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Presentamos  un caso  clínico  que  se presenta  en el  servicio
de  urgencias  con  un  cuadro  respiratorio  de  evolución  tór-
pida  en  el  que  la sospecha  diagnóstica  fue  importante  en la
precocidad  del tratamiento.

Figura  1  Cardiomegalia  con  índice  cardiotorácico  de 0,7  y  un  patrón  hiliofugal  en  el  pulmón  derecho.  ECG:  signos  de  dilatación
del ventrículo  izquierdo  (R  en  V6,  S en  V1)  e isquemia  miocárdica  anterolateral  izquierda  (descenso  de  ST  y  T  negativa  en  i,  aVL,
V6).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: afalmario@sjdhospitalbarcelona.org (A.F. Almario-Hernández).

Lactante  de 6 meses  previamente  sana  con  diag-
nóstico  de bronquiolitis  de 2 semanas  de evolución,
que  presenta  un  empeoramiento  progresivo.  Destaca
un soplo  iii/vi  holosistólico  panfocal,  hepatomegalia
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Figura  2  Ecocardiograma  que  muestra  en  el eje  corto un  flujo  retrógrado  (azul)  en  la  coronaria  con  probable  trayecto  coronario
emergiendo de  la  pulmonar.

Figura  3  Electrocardiograma  a  los  6 meses:  signos  de  isquemia  subendocárdica  con  la  presencia  de  onda  Q  profunda  en  iii.

de  3 cm,  con  el  resto  de la exploración  nor-
mal.

La  radiografía  torácica  demuestra  una  cardiomegalia  y
el  electrocardiograma  (fig.  1)  demuestra  signos  de isque-
mia  miocárdica  anterolateral  izquierda.  Con  la sospecha
de  miocardiopatía  se solicita  analítica  sanguínea,  en la
que  se  extrae  analítica  sanguínea  en  la  que  se observa  un
péptido  natriurético  cerebral  elevado  (968  pg/ml).  El eco-
cardiograma  urgente  objetiva  una  miocardiopatía  dilatada
con  disfunción  sistólica  severa  (FE del 30%),  insuficiencia
mitral  severa  y un  flujo anormal  en la  coronaria  (fig.  2).  Se
realiza  cateterismo  cardíaco  para  definir  la  anatomía  coro-
naria  y  se confirma  un origen  anómalo  de  la arteria  coronaria
izquierda  en  la  arteria  pulmonar  (ALCAPA  por su  sigla  en
inglés)1,2 (video  1).

Al  séptimo  día  de  ingreso  se realiza  corrección  quirúr-
gica  bajo  circulación  extracorpórea3.  Se realiza  sección

coronaria  izquierda  de  la arteria  pulmonar  y  reimplantación
en  la aorta.  La  paciente  presenta  una  evolución  favora-
ble  en el  postoperatorio,  pudiendo  ser  dada  de  alta  a los
14  días.

En  el  control  a los  6 meses  persiste  dilatación  de  cavida-
des  izquierdas  e  insuficiencia  mitral  moderada,  pero  con  una
normalización  de la  FE  (65%),  y en el  electrocardiograma  se
ven  signos  de isquemia  subendocárdica  con la  presencia  de
ondas  Q profundas  en  la derivación  iii  (fig.  3).

Anexo. Material adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
su  versión  electrónica  disponible  en  https://doi.org/10.
1016/j.anpedi.2019.08.008.
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