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RESUMEN

Se presentan los casos de una nifa de nueve y un nifo de
12 afos cuya arteria coronaria izquierda nacia del tronco
de la arteria pulmonar. En ambos se sospechd una cardio-
patia congénita por un soplo en el darea precordial desde
recién nacidos. La menor estuvo en insuficiencia cardiaca
que se controlé con digital y diuréticos. E! mayor solo tuvo
moderada limitacion para los esfuerzos fisicos. Ambos mos-
traron cardiomegalia por crecimiento de cavidades izquier-
das en la radiografia de térax y una en el ECG. E! diagnos-
tico se hizo con la angiocardiografia. Los dos pacientes
fueron operados. Se desinsertd la coronaria izquierda ané-
mala del tronco pulmonar y se anastomosé a la aorta. Ei
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ABSTRACT

We present a girl and a boy, 9 and 12 years respectively
whose left coronary artery originated from the pulmonary
artery trunk. A congenital heart condition had been
suspected in both because a heart murmur was detected
since birth. The girl was in heart failure at some time which
was successfully treated with digitalis and diuretics. The
12 year old patient only complained of moderately limited
tolerance to exercise. On X ray, both patients had cardic
megally owing to left atrial and ventricular enlargement; the
ECG also showed left ventricular enlargement in the younger
child. The diagnosis was made with angiocardiographic
studies. Both patients were operated; the left coronary
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Caso 1

Nifla de nueve afios quien desde los dos meses tenfa
dificultad respiratoria y fatiga al alimentarse. Pade-
ci6 miltiples infecciones de las vias respiratorias su-
periores. A los once meses fue referida a este Insti-
tuto por un alergélogo quien escuché un soplo precor-
dial y sospecho una cardiopatia. Habfa un soplo en el
apex y datos de insuficiencia cardiaca. La Rx de t6-
rax evidencié una cardiomegalia por crecimiento y
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dilatacion del ventriculo izquierdo (figura [A). EIECG
mostré crecimiento del ventriculo izquierdo, trastorno
de la repolarizacion e isquemia subendocdrdica
anterolateral (figura 1B). Un ECO mostrd insuficien-
cia mitral. Mejoré con digoxina y furosemide. Even-
tualmente se suspendieron estos medicamentos sin
problemas. A los cinco afios la paciente se quejaba
de fatiga y disnea de grandes esfuerzos. Se ausculta-
ba un soplo sistélico G-1/VI en apex; el segundo ruido
pulmonar era normal. A los nueve afos tenia disnea
de grandes esfuerzos y dolor moderado en el miem-
bro tordcico izquierdo durante el ejercicio, que remi-
tia con el reposo. Durante el cateterismo se encontrd
una presion media en tronco de arteria pulmonar de
20mmHg y una presion media adrticade 60. El angio-
cardiograma evidencio que la arteria coronaria izquier-
da nacfa de la arteria pulmonar; recibia sangre
retrégradamente desde la coronaria derecha (figuras
1C y D). Se operod en junio del 2000; se implanté Ia
coronaria derecha a la aorta con un colgajo de arteria
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