
Introducción: 
La presencia de anomalías congénitas en el nacimiento de las arterias coronarias se ha reconocido como causa 
de síntomas isquemicos y de muerte súbita, especilamente en jóvenes deportistas; hasta un 20% de los casos 
de muerte súbita se han adjudicado a estas anomalías coronarias. 
Descripcion suscinta del caso: 
Paciente de 16 años sin antecedentes familiares de cardiopatía.Hace dos años consulta en Cardiología por cuatro 
episodios de síncope tras esfuerzo con Electrocardiograma ,ecocardiograma y ergometria normales. Desde entonces 
asintomático hasta que jugando un partido de fútbol,  sufre parada cardiaca con reanimación cardiopulmonar e 
ingreso en la Unidad de cuidados intensivos , donde se realiza scaner con nacimiento anómalo del tronco de la 
coronaria izquierda a nivel del ostium derecho y trayecto en la ventana aorto-pulmonar. Infarto agudo de miocardio 
trasmural anteroseptal. Shock cardiogénico con necesidad de inotrópicos e implante de dispositivo de soporte 
circulatorio. En este contexto y sin que se observe recuperación de la función ventricular se solicita inclusión en lista 
urgente de trasplante cardíaco. Un mes después se realiza trasplante ortotópico con buena evolucion y alta . 
Estrategia práctica de actuación: 
De simples hallazgos en coronariografías sin mayor trascendencia clínica, las anomalías 
de las arterias coronarias han pasado a considerarse una causa de muerte súbita en 
jóvenes deportistas y posible causa de isquemia en la población adulta. La dificultad en 
su diagnóstico, el desconocimiento de los mecanismos implicados en la producción de 
isquemia y la gran variabilidad en su incidencia hacen de las anomalías congénitas de las 
arterias coronarias un tema de gran interés. 
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