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La arteria coronaria Unica es una anomalia congénita poco frecuente, con una prevalencia que oscila

entre el 0,02 % y el 0,06 % en estudios angiograficos. Este articulo presenta un caso clinico de una

variante excepcionalmente infrecuente, clasificada como RIII ADA-A, ACX-P segun el sistema Lipton-

Yamanaka. Se describen los hallazgos clinicos y de imagen obtenidos mediante angiografia por

tomografia computarizada coronaria, junto con su relevancia diagnodstica, sus implicaciones

hemodindmicas y sus consideraciones terapéuticas.

Palabras clave: Arterias Coronarias, Anomalias Congénitas, Tomografia Computarizada por Rayos X /

Angiografia, Enfermedades Cardiovasculares, Diagnostico por Imagen ( DeCS ).
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ABSTRACT

Single coronary artery is a rare congenital anomaly, with a reported prevalence ranging from 0.02% to
0.06% in angiographic studies. This article presents a clinical case of an exceptionally rare variant,
classified as RIII LAD-A, LCx-P according to the Lipton—Yamanaka classification. The clinical and
imaging findings obtained by coronary computed tomography angiography (CCTA) are described,

together with their diagnostic relevance, hemodynamic implications, and therapeutic considerations.

Keywords: Coronary Vessel Anomalies; Coronary Vessels; Tomography, X-Ray Computed; Coronary

Angiography; Diagnostic Imaging. (MeSH).
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INTRODUCCION

La arteria coronaria Unica es una anomalia congénita rara, con una prevalencia que oscila entre el 0,02
% y el 0,06 % en las angiografias coronarias (1, 2, 3, 4). Las anomalias de la arteria coronaria son
variaciones anatdmicas congénitas poco frecuentes que afectan el origen, el trayecto o la terminacion de
los principales vasos coronarios (5). Entre estas, una arteria coronaria unica se define como la presencia
de un ostium coronario solitario que irriga todo el miocardio (6). La clasificacion de Lipton-Yamanaka
categoriza dichas anomalias segiin su origen y trayectoria anatomica en tipos y subtipos, donde la
configuracion RIII ADA-A, ACX-P representa una variante excepcionalmente rara con posibles
implicaciones clinicas, como la isquemia miocardica y la muerte stibita cardiaca (7, 8). En este articulo
se reporta un caso clinico con esta particular clasificacion anatomica, diagnosticado mediante
angiografia por tomografia computarizada coronaria (ATC) con multiples detectores, destacando la
importancia del diagnostico temprano y preciso para orientar las decisiones terapéuticas (9, 10).
Descripcion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 59 afios que consultd inicialmente por dolor toracico recurrente
con el esfuerzo. Sus antecedentes médicos incluian hipertension arterial, diabetes mellitus, anemia de
células falciformes y miocardiopatia hipertréfica obstructiva. Previamente se habia sometido a una
intervencion coronaria percutanea con colocacion de un stent en la arteria descendente anterior. El
cateterismo coronario se realizo debido a la persistencia de los sintomas, que revel6 una unica arteria
coronaria con origen en el seno coronario derecho, asociada a enfermedad coronaria grave que afectaba
a dos vasos principales (la arteria descendente anterior y la arteria circunfleja) y una rama secundaria
(la arteria diagonal). La arteria descendente anterior mostré una oclusion del 100% en su segmento
medio con un flujo distal deficiente, mientras que la arteria circunfleja present6 una estenosis grave del
90% en el segmento medio. La arteria coronaria derecha dominante mostré placas no obstructivas de
aproximadamente el 30% en su segmento distal. Dados estos hallazgos y la complejidad anatomica, se
realizd una angio-TC coronaria (Figura 1). Se realizoé una ecocardiografia transtoracica para definir
mejor la anatomia coronaria e informar la estrategia terapéutica en un debate con un equipo

multidisciplinario de cardiologia. La ecocardiografia transtoracica reveld6 una miocardiopatia

hipertrofica obstructiva con un gradiente en el tracto de salida del ventriculo izquierdo de 61 mmHg y




una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 51 %. La angio-TC coronaria confirmé una arteria
coronaria Unica que surgia del seno derecho, con la arteria descendente anterior discurriendo anterior a
la arteria pulmonar y la arteria circunfleja siguiendo una trayectoria retroadrtica hacia la pared lateral
del ventriculo izquierdo. Estos hallazgos permitieron una mejor caracterizacion anatémica e informaron
la decision de un tratamiento conservador inicial, con seguimiento clinico y reevaluacion futura segin
la evolucion del paciente.

Figura 1: Reconstruccion multiplanar de la anatomia coronaria que muestra una sola arteria coronaria
con sus ramas principales. La arteria coronaria derecha (RCA) surge del seno de Valsalva derecho y
sigue su curso habitual. La arteria coronaria principal izquierda (LMCA) da lugar a la arteria
descendente anterior izquierda (LAD) y la arteria circunfleja izquierda (CA). La LAD discurre anterior
a la arteria pulmonar e irriga el tabique interventricular (IVS) y la pared anterior del ventriculo izquierdo.
La RCA sigue una trayectoria retroadrtica y emite tres ramas marginales obtusas (1.7, 2.* y 3.* ramas
marginales obtusas) hacia la pared lateral del ventriculo izquierdo (LVLW). También se visualizan ramas
adicionales como la rama posterolateral (PLB), la arteria descendente posterior (PDA) y las ramas
posteroventriculares izquierdas (LPVB).




DISCUSION

El sistema Lipton-Yamanaka clasifica las arterias coronarias inicas segtin su origen (R: seno de Valsalva
derecho; L: seno de Valsalva izquierdo) y trayecto (A: anterior, B: interarterial , P: posterior) (1, 2). La
variante RIII ADA-A, ACX-P describe un trayecto anterior de la arteria descendente anterior y un
trayecto retroaortico de la arteria circunfleja, una configuracion notificada en menos del 0,01 % de los
casos (3). La arteria coronaria tinica se encuentra entre las anomalias coronarias menos frecuentes, y su
identificacion precisa es esencial para la estratificacion del riesgo de desenlaces graves, como la
isquemia miocardica y la muerte stbita cardiaca (4). La variante RIII ADA-A, ACX-P es especialmente
rara y ha sido escasamente descrita en la bibliografia (5, 6). Su trayecto conlleva implicaciones tanto
diagnodsticas como terapéuticas, ya que las trayectorias coronarias pueden influir en la perfusion
miocardica y el riesgo de compresion dinamica durante el ciclo cardiaco (7). La angio-TC coronaria es
especialmente valiosa para proporcionar una evaluacion tridimensional detallada de la anatomia
coronaria. Este caso ilustra la utilidad de las imagenes avanzadas no solo para la caracterizacion precisa
de anomalias raras, sino también para guiar estrategias de tratamiento individualizadas. Si bien la
configuracion actual no mostrd caracteristicas de alto riesgo, subraya la necesidad de un seguimiento
continuo para monitorear posibles cambios hemodinamicos o estructurales a lo largo del tiempo (8).
Ademas, este caso destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario —que abarque cardiologia
clinica, radiologia y, potencialmente, cirugia cardiaca— para garantizar una atencion 6ptima al paciente.
La literatura respalda la necesidad de mayor investigacion sobre variantes poco comunes de arteria
coronaria Unica y sus implicaciones clinicas a largo plazo.

CONCLUSION

El uso de la angio-TC coronaria y un enfoque multidisciplinario son esenciales para el manejo adecuado
de estas anomalias. Este informe contribuye a la literatura existente al documentar una variante
anatomica poco comun y subraya la necesidad de continuar la investigacion para comprender mejor la
fisiopatologia y las opciones terapéuticas para pacientes con arteria coronaria unica. En conclusion, este

caso resalta la importancia de la evaluacion individualizada y la atencion integral en el manejo de estas

afecciones poco frecuentes, pero clinicamente significativas.
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