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La incidencia del origen anómalo de la coronaria de-
recha en el seno coronario izquierdo es del 0,92%. 
Está asociada con muerte cardiaca súbita, arritmias 
letales e isquemias miocárdica. La intervención co-
ronaria percutánea es un reto, cuando el origen es 
inferior al ostium de la coronaria izquierda, la canula-
ción se realiza habitualmente con Judkins Izquierdo 
y con Extra Back-Up (EBU). El catéter Amplatz es 
una opción también en estos casos.

CASO CLÍNICO

Masculino de 68 años, con Hipertensión Arterial Sis-
témica y tabaquismo activo, ingreso a urgencias por 
dolor torácico opresivo iniciado 48 horas antes. Exa-
men físico: signos vitales estables, ruidos cardiacos 
rítmicos sin soplos ni otros ruidos agregados.

Electrocardiograma: ondas Q en DII, aVF y onda T 
invertida en derivaciones inferiores, sugestivo de 
auto reperfusión. Troponina 1 positiva 5 ng/ml (0-
0.40 ng/mL)
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En la angiografía coronaria se identificó origen anó-
malo de la coronaria derecha con nacimiento el seno 
izquierdo, inferior al RCI, se cánula con catéter guía 
Amplatz izquierdo 2 6FR, observando lesión larga 
del 90% en el segmento vertical TIMI 3 (A)

La lesión fue tratada con stent directo (liberador de 
fármaco) cubriendo la totalidad de la lesión (B).

DISCUSIÓN

El origen anómalo de la coronaria derecha surgiendo 
de seno de Valsalva izquierdo es raro (0,92%). Causa 
isquemia miocárdica, arritmias ventriculares y muer-
te cardíaca súbita. La canulación en la intervención 
coronaria percutánea es desafiante, habitualmente 
se hace con Extra Back Up o Judkins izquierdo, de-
cidimos utilizar catéter Amplatz izquierdo ya que el 
origen era ligeramente inferior al TCI, logrando una 
angioplastia exitosa.
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CONCLUSIÓN

Para el abordaje por cateterismo del origen anóma-
lo de la coronaria derecha surgiendo del seno de 
Valsalva izquierdo inderior al TCI, el catéter Amplatz 
izquierdo puede ser elegido como primera opción.
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