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Las anomalias coronarias: Una nueva incognita de la valvula aértica

bicaspide

Coronary Artery Anomalies: A New Mystery of the Bicuspid Aortic Valve

LAURA GALIAN-GAY

La valvula aédrtica bicuspide (VAB) es la cardiopatia
congénita mas comun y, aunque se considera una condi-
cion relativamente benigna, se ha asociado a disfuncion
valvular, dilatacién aértica o diseccién aértica a lo largo
de su evolucioén. (1, 2) La asociacién con las anomalias
coronarias se habia descrito en casos aislados, pero, en
los Giltimos 5 afnos y en probable relacién con la mayor
demanda de tomografias computarizadas (TC) en esta
poblacion, aparecen distintos estudios en la bibliografia
que destacan la asociacion entre estas dos entidades.
Michalowska et al. exploraron en una serie de mas de
400 pacientes esta asociacién y no detectaron diferen-
cias significativas en la presencia de anomalias corona-
rias entre los pacientes con VAB y con valvula adrtica
trivalva (VAT). (3) En cambio, la extensa serie de Naito
et al., que incluy6 1099 pacientes sometidos a recambio
valvular adrtico o reparacién aértica, demostroé que los
pacientes con VAB tenian una mayor prevalencia de
anomalias coronarias en comparacién con los pacientes
con VAT al ser evaluados prequirtrgicamente mediante
coronariografia (en su mayoria) o TC. (4)

El presente articulo de Carrero et al (5) recalca de
nuevo la importancia de esta asociacion tras hallar en
su serie prospectiva de pacientes evaluados mediante
TC una mayor prevalencia de anomalias coronarias en
los pacientes con VAB en comparacion con controles
con VAT (26,1% vs. 2,2%, p = 0,001). A diferencia de
las previas, esta serie incluy6 pacientes en una fase méas
temprana de la enfermedad y no prequirtrgicos, y, aun
asi, demostré la presencia de este fenémeno.

La prevalencia estimada de las anomalias corona-
rias es variable y se ha descrito entre 0,21% a 5,8%
diagnosticadas mediante angiografia, TC y autopsia.
(6-8) En estos ultimos anos en que se ha observado
esta asociacién entre VAB y anomalias coronarias,
también se ha postulado que probablemente esta
asociacion pueda ser propiciada por la embriogénesis
de la raiz adértica y arterias coronarias. De hecho, la
VAB es el resultado de un desarrollo de las ctspides
aodrticas durante la valvulogénesis, en que las ctspides
adyacentes se fusionan o no se dividen. Se ha repor-
tado una prevalencia del 6% de VAB en los familiares
de primer grado, (9) lo que apunta a favor del origen
genético de esta entidad y también se ha demostrado

la asociacién con otras cardiopatias congénitas como
coartacién adrtica, aneurismas toracicos, comunicacién
interventricular o alteracion de la valvula mitral. A
pesar de que el sustrato genético de la VAB no se ha
esclarecido, es probable que pudiera ayudar al entendi-
miento de la embriogénesis de la VAB y a su asociaciéon
con el desarrollo alterado de las arterias coronarias.

El presente estudio ordena las anomalias coronarias
utilizando la clasificaciéon de Naito et al. como ostium
independiente, origen anémalo y anomalia de trayecto.
(4) Sin embargo, la clasificacién de las anomalias coro-
narias es variable segin los estudios. En el ano 2016, el
grupo de trabajo de la European Society of Cardiology
public6 un documento de consenso en que se revisan los
mecanismos del desarrollo embrionario y se establece
una clasificacion mas extensa de la anatomia basada en
las vias de desarrollo embriolégico. (8) Probablemente,
tras la evidencia cientifica de los dltimos anos sobre
esta asociacién, deberia establecerse una clasificacién
universal y estandar con el objetivo de unificar criterios
entre estudios futuros.

El origen alto de las arterias coronarias ha demos-
trado ser una de las anomalias més frecuentes, si bien,
en los dltimos anos, debido a la implementacion del
uso de la TC de forma mas amplia en esta poblacion,
probablemente se ponga mas de manifiesto la presencia
de estas anomalias que cuando se detectan por motivos
clinicos o precirugia o intervencionismo coronario. Su
significado clinico es incierto; mientras que los reportes
de casos aislados la han asociado al riesgo potencial de
muerte sibita de causa cardiaca, los expertos conside-
ran que esta caracteristica anatémica es una variante
de poca relevancia clinica. (10-12) A pesar de que, pro-
bablemente, en la mayoria de las situaciones, se reporta
la presencia de anomalias coronarias sin trascenden-
cia clinica, algunos estudios han demostrado que las
implicaciones clinicas, a pesar de ser poco frecuentes,
pueden ser relevantes en esta poblacion. Se ha descrito
en series de pacientes con VAB y VAT, que aquellos con
anomalias coronarias tienen mayor dano miocardico pe-
ricirugia y mayor necesidad de coronariografia urgente
tras la cirugia por sospecha de obstrucciéon coronaria
que los pacientes sin dichas anomalias. (4) A pesar de
que los reportes previos no demostraron la necesidad
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de realizar ninguna intervencién coronaria especifica
en el acto quirturgico de los pacientes con anomalias
coronarias, en los casos de intervenciéon de David o
Bentall-De Bono podria requerirse la recolocacion del
ostium mediante el reimplante de las coronarias, lo que
aumenta el riesgo del acto quirtrgico.

El presente estudio aboga por la caracterizacion
de la anatomia coronaria antes de la cirugia cardiaca
en pacientes con VAB para alertar sobre alteraciones
coronarias que puedan llegar a ser significativas. Si
bien las guias de practica clinica podrian indicar la
no necesidad de realizar una coronariografia pre-
quirdrgica en los pacientes jévenes sin factores de
riesgo cardiovascular, en el caso de la poblacién con
VAB, deberia plantearse siempre la realizaciéon de una
técnica de imagen con tal fin, si bien en la mayoria
de los casos ya se realiza para descartar la dilatacién
aodrtica mas alla de lo que puede llegar a visualizar la
ecocardiografia convencional. Asi pues, todo ello va a
favor de establecer la realizacién de una TC de forma
sistematica en esta poblacién durante su seguimiento
o antes de cualquier procedimiento.
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