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PREZENTĂRI DE CAZ

Originea anormală a arterei coronare stângi – cauză de 
insuficienţă cardiacă, relevată după cura chirurgicală a unui 
defect septal interatrial
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Rezumat: Este prezentat cazul unui sugar in vârstă de 5 luni cu semne de insufi cienţă cardiacă și o severă distrofi e, la care eco-
cardiografi a iniţială a depistat doar o malformaţie cardiacă simplă, respectiv defect septal interatrial larg tip ostium secundum, 
care a fost corectat chirurgical. La câteva zile după intervenţie au apărut semne de ischemie miocardică. S-a diagnosticat în 
acest context originea anormală a arterei coronare stângi din artera pulmonară, devenită manifestă urmare a scăderii presiunii 
pulmonare după închiderea defectului interatrial.
Cuvinte cheie: origine anormală de coronară, insufi cienţă cardiacă, ischemie miocardică, defect septal interatrial

Abstract: We are presenting the case study of a 5 months old baby with heart failure and severe dystrophy, initially diagnosed 
with an large interatrial septal defect (ostium secundum type) only. Surgical correction was performed. Aft er a few days, signs 
of myocardial ischemia became evident. Abnormal left  coronary origin, from the pulmonary artery, was diagnosed,  now cli-
nically evident because of the pulmonary pressure drop aft er the interatrial defect closure.
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INTRODUCERE
Originea anormală a arterei coronare stângi din artera 
pulmonară este malformaţia coronariană cea mai co-
mună. Incidenţa este de 1: 300.000 de născuţi vii1. În 
90% din cazuri se manifestă în prima copilarie, cu o 
mor talitate, în cazul când nu este recunoscută și corec-
tată, de aproximativ 80% în primul an de viaţă. Unele 
cazuri pot ajunge la vârsta adultă fără simptome, cu 
posibilitatea apariţiei ulterioare a dispneei, anginei, 
sin copei sau a morţii subite. Anomalia este descrisă in 
tratate ca fi ind izolată, dar și asociată cu persistenţa de 
canal arterial, defectul septal interventricular, tetralo-
gia Fallot sau coarctaţia de aortă. Nu este menţionată 
posibilitatea asocierii cu un defect septal interatrial2,3. 
În prezenţa hipertensiunii pulmonare, perfuzia ventri-
culară poate fi  adecvată in ciuda malformaţiei corona-
riene și astfel să fi e prevenită ischemia miocardică. În 
aceste condiţii, corectarea anomaliilor asociate cu scă-
de rea ulterioară a presiunii arteriale pulmonare către 
normal, poate avea consecinţe catastrofale pentru iri-
gaţia miocardică și funcţia ventriculară stângă1. Reim-
plantarea directă a originii arterei coronare stângi în 
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a ortă (cu un buton de arteră pulmonară în jurul origi-
nii) este abordarea terapeutică standard în cazul acestei 
afecţiuni în numeroase centre de chirurgie cardiacă4,5.

PREZENTARE DE CAZ
Prezentăm cazul unui sugar in vârstă de 5 luni, de sex 
fe minin, care este adus spre internare în condiţiile exis-
ten ţei unei grave distrofi i (greutate de 2800g la vârsta 
de 5 luni) și a semnelor de insufi cienţă cardiacă. La in-
ternare starea generală era compromisă, cu polipnee, 
murmur vezicular înăsprit, fără raluri pulmonare, satu-
raţia periferică în oxigen: 95%, dedublare fi xă de zgo-
mot II, sufl u sistolic ejecţional în focarul pulmonarei, 
abdomen meteorizat și globulos, fi cat cu marginea in-
ferioara palpabilă la 3 cm sub rebordul costal.

Examenele de laborator realizate pentru elucidarea 
re tardului important de creștere au fost negative, negă-
sindu-se nicio cauza infecţioasă, metabolică sau endo-
crinologică, iar cariotipul a fost normal.

Ecocardiografi a a depistat o malformaţie cardia-
că con genitală simplă: defect septal interatrial  (DSA) 
larg, tip ostium secundum, cavităţi drepte mult dilatate 
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ecocardiografi ce succesive au evidenţiat însă o dilataţie 
graduală a ventriculului stâng cu afectarea progresivă 
a funcţiei sistolice și apariţia ulterioară a unei insufi -
cienţe mitrale severe. Nu a putut fi  vizualizată originea 
arterei coronare stângi din aortă, în plus notându-se 
fl ux bidirecţional în artera coronară descendentă ante-
rioară la examenul Doppler color, ridicând suspiciunea 
de origine anormală a arterei coronare stângi (Figura 
3). Presiunea pulmonară se redusese semnifi cativ (pre-
siunea pulmonară medie a scăzut de la 40 mmHg la 21 
mmHg), iar la nivelul septului interatrial nu exista șunt 
rezidual. Electrocardiograma evidenţia semne de is-
chemie miocardică, inexistente pe electrocardiograme-
le de dinainte de intervenţie: segment ST subdenivelat 
descendent în precordialele stângi și unde T negative 
simetrice în precordialele drepte (Figura 4).

În aceste condiţii sugarul a fost din nou transferat în 
serviciul de chirurgie cardiacă. S-a realizat cateterismul 
cardiac care a confi rmat suspiciunea ecocardiografi că 
de origine anormală a arterei coronare stângi din arte-
ra pulmonară (Figura 5). S-a reintervenit chirurgical. 
Intraoperator s-a observat originea arterei coronare 
stângi la nivelul bifurcaţiei arterei pulmonare, posteri-
or, având un trunchi comun destul de lung. S-a realizat 
implantarea arterei coronare stângi în aortă. Evoluţia 
post-reintervenţie a fost bună, cu instalarea unei bune 
creșteri ponderale ulterior. Ecocardiografi a a ilustrat 
noua origine a arterei coronare stângi din aortă (Figu-
ra 6), absenţa șuntului la nivelul septului interatrial și 
ventriculul stâng revenit la o contractilitate bună (Figu-
ra 7); insufi cienţa mitrală era ușoara și persista defectul 
sep tal interventricular muscular apical mic. Electrocar-
diograma s-a normalizat (Figura 8). La 3 ani de la in-

(atriu drept, ventricul drept, artera pulmonară), hiper-
ten siune pulmonară (presiune pulmonară medie: 40 
mmHg), defect septal interventricular muscular apical 
mic, insufi cienţă mitrală ușoară (Figura 1, 2).

S-a instituit tratament cu inhibitor de enzimă de 
con versie, furosemid și spironolactonă, fără a surveni 
o ameliorare clinică. Atribuind retardul important de 
creștere doar malformaţiei cardiace, în condiţiile unor 
investigaţii de laborator negative, sugarul a fost transfe-
rat într-un centru de chirurgie cardiacă unde s-a reali-
zat intervenţia chirurgicală corectoare. 

Evoluţia imediat postoperatorie a fost fără compli-
caţii, sugarul revenind în secţia de cardiologie pentru 
recuperare. Condiţiile generale erau ameliorate, notân-
du-se chiar și o ușoară creștere ponderală. Controalele 

Figura 1. Ecocardiografi e transtoracică incidenţă apical 4 camere: dilataţie 
de cavităţi drepte, defect septal interatrial tip ostium secundum. AD: atriu 
drept, VD: ventricul drept, AS: atriu stâng, VS: ventricul stâng.

Figura 2. Ecocardiografi e transtoracică incidenţă parasternal ax scurt: 
dilataţie de arteră pulmonară, insufi cienţă pulmonară (v max protodiastolică 
3,12m/s).

Figura 3. Ecocardiografi e transtoracică incidenţă parasternal ax scurt: orig-
ine anormală a arterei coronare stângi. Ao: aortă, P: pulmonară, C: artera 
co ronară.
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ter venţie copilul este asimptomatic și are o dezvoltare 
psi hosomatică corespunzătoare vârstei.

DISCUȚII ȘI CONCLUZII
Cazul demonstrează că hiperdebitul pulmonar și hi-
per tensiunea pulmonară secundare defectului septal 
interatrial ameliorează sau anulează furtul sanguin din 
artera coronară stângă către artera pulmonară, “prote-
jând” astfel sugarul de consecinţele ischemice tipice 
pen tru originea anormală a arterei coronare stângi din 
ar tera pulmonară, dar întârziind în același timp diag-
nosticul corect. Închiderea defectului septal interatrial, 
cu reducerea consecutivă a presiunii pulmonare, duce 
la demascarea anomaliei, prin apariţia semnelor și 
simp tomelor ischemice.

În concluzie, se poate spune că acele condiţii clini-
ce care se asociază cu presiuni pulmonare crescute pot 

Figura 4. Electrocardiogramă: segment ST subdenivelat descendent în pre-
cordialele stângi şi unde T negative simetrice în precordialele drepte.

Figura 5. Coronarografi e: absenţa originii arterei coronare stângi din aortă.

Figura 6. Coronarografi e: vizualizarea coronarei stângi prin reinjectare din 
coronara dreaptă.

Figura 7. Ecocardiografi e transtoracică incidenţă parasternal ax scurt: vi-
zualizarea originii corecte a arterei coronare stângi din aortă.

Figura 8. Ecocardiografi e transtoracică incidenţă apical 4 camere: dimen-
siuni normale ale ventriculului stâng, absenţa defectului septal interatrial. 
AD: atriu drept, VD: ventricul drept, AS: atriu stâng, VS: ventricul stâng.



Carmen Cristina Olteanu et al.
Abnormal coronary origin

Romanian Journal of Cardiology
Vol. 21, No. 4, 2011



us origin of the left  coronary artery from the pulmonary artery in 
a premature infant with preserved left  ventricular function. Pediatr 
Cardiol 27:269-271, 2006.

3. Robert A Crowles, Walter E Berdon. Bland-White-Garland Syndrome 
of anomalous left  coronary artery arising from the pulmonary artery: 
a historical review. Pediatr Radiol 2007 37: 890-895.

4. Claire Irving, Christopher Wren. Asymptomatic anomalous origin of 
the left  coronary artery from the pulmonary artery. Pediatr cardiol 
2009 30: 385-386.

5. V. T. Tsang, J. Stark. Congenital coronary artery fi stula and anomalous 
origin of the left  coronary artery from the pulmonary artery. In Sur-
gery for congenital heart defects, third edition. Eds: Jaroslav F. Stark, 
Marc R. de Leval, Victor T. Tsang, Wiley, 2006, 612-617.

face imposibilă recunoașterea unei origini anormale a 
ar terei coronare stângi din artera pulmonară, demon-
strarea sau nu a originii arterelor coronare trebuind să 
fi e menţionată în mod expres la ecocardiografi e. 
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Figura 9. Electrocardiogramă: ritm sinusal 103/minut, fără modifi cări patologice de repolarizare.


