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Rezumat: Este prezentat cazul unui sugar in varsta de 5 luni cu semne de insuficienta cardiaci si o severd distrofie, la care eco-
cardiografia initiala a depistat doar o malformatie cardiacé simpla, respectiv defect septal interatrial larg tip ostium secundum,
care a fost corectat chirurgical. La citeva zile dupd interventie au apdrut semne de ischemie miocardica. S-a diagnosticat in
acest context originea anormald a arterei coronare stangi din artera pulmonara, devenita manifestd urmare a scaderii presiunii
pulmonare dupi inchiderea defectului interatrial.

Cuvinte cheie: origine anormala de coronari, insuficienta cardiacd, ischemie miocardicd, 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. After 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 after the interatrial defect closure.
Keywords: abnormal coronary origin, heart failure, myocardial ischemia, interatrial septal defect

INTRODUCERE

Originea anormald a arterei coronare stangi din artera
pulmonara este malformatia coronariana cea mai co-
muni. Incidenta este de 1: 300.000 de niscuti vii'. In
90% din cazuri se manifesta in prima copilarie, cu o
mortalitate, in cazul cAnd nu este recunoscuta si corec-
tatd, de aproximativ 80% in primul an de viata. Unele
cazuri pot ajunge la varsta adulta fird simptome, cu
posibilitatea aparitiei ulterioare a dispneei, anginei,
sincopei sau a mortii subite. Anomalia este descrisd in
tratate ca fiind izolata, dar si asociata cu persistenta de
canal arterial, defectul septal interventricular, tetralo-
gia Fallot sau coarctatia de aortd. Nu este mentionata
posibilitatea asocierii cu un defect septal interatrial®*.
In prezenta hipertensiunii pulmonare, perfuzia ventri-
culara poate fi adecvata in ciuda malformatiei corona-
riene si astfel si fie prevenita ischemia miocardici. In
aceste conditii, corectarea anomaliilor asociate cu sca-
derea ulterioara a presiunii arteriale pulmonare cétre
normal, poate avea consecinte catastrofale pentru iri-
gatia miocardicad si functia ventriculara stanga'. Reim-
plantarea directd a originii arterei coronare stangi in
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aortd (cu un buton de arterd pulmonarad in jurul origi-
nii) este abordarea terapeutica standard in cazul acestei
afectiuni in numeroase centre de chirurgie cardiaca*”.

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui sugar in varsta de 5 luni, de sex
feminin, care este adus spre internare in conditiile exis-
tentei unei grave distrofii (greutate de 2800g la varsta
de 5 luni) si a semnelor de insuficienta cardiacd. La in-
ternare starea generald era compromisa, cu polipnee,
murmur vezicular inasprit, fara raluri pulmonare, satu-
ratia perifericd in oxigen: 95%, dedublare fixa de zgo-
mot II, suflu sistolic ejectional in focarul pulmonarei,
abdomen meteorizat si globulos, ficat cu marginea in-
ferioara palpabild la 3 cm sub rebordul costal.
Examenele de laborator realizate pentru elucidarea
retardului important de crestere au fost negative, nega-
sindu-se nicio cauza infectioasd, metabolica sau endo-
crinologicd, iar cariotipul a fost normal.
Ecocardiografia a depistat o malformatie cardia-
ca congenitala simpla: defect septal interatrial (DSA)
larg, tip ostium secundum, cavitati drepte mult dilatate
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(atriu drept, ventricul drept, artera pulmonara), hiper-
tensiune pulmonara (presiune pulmonara medie: 40
mmHg), defect septal interventricular muscular apical
mic, insuficientd mitrala usoara (Figura 1, 2).

S-a instituit tratament cu inhibitor de enzima de
conversie, furosemid si spironolactond, fird a surveni
o ameliorare clinicd. Atribuind retardul important de
crestere doar malformatiei cardiace, in conditiile unor
investigatii de laborator negative, sugarul a fost transfe-
rat intr-un centru de chirurgie cardiacd unde s-a reali-
zat interventia chirurgicald corectoare.

Evolutia imediat postoperatorie a fost fara compli-
catii, sugarul revenind in sectia de cardiologie pentru
recuperare. Conditiile generale erau ameliorate, notan-
du-se chiar si o usoara crestere ponderala. Controalele

Figura 1. Ecocardiografie transtoracici incidentd apical 4 camere: dilatatie
de cavitati drepte, defect septal interatrial tip ostium secundum. AD: atriu
drept, VD: ventricul drept, AS: atriu stang, VS: ventricul stang.
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Figura 2. Ecocardiografie transtoracica incidentd parasternal ax scurt:
dilatatie de arterd pulmonars, insuficientd pulmonara (v max protodiastolicd
3,12m/s).
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ecocardiografice succesive au evidentiat insd o dilatatie
graduala a ventriculului stang cu afectarea progresiva
a functiei sistolice si aparitia ulterioara a unei insufi-
ciente mitrale severe. Nu a putut fi vizualizata originea
arterei coronare stangi din aorta, in plus notdndu-se
flux bidirectional in artera coronard descendentd ante-
rioard la examenul Doppler color, ridicand suspiciunea
de origine anormald a arterei coronare stangi (Figura
3). Presiunea pulmonara se redusese semnificativ (pre-
siunea pulmonara medie a scdzut de la 40 mmHg la 21
mmHg), iar la nivelul septului interatrial nu exista sunt
rezidual. Electrocardiograma evidentia semne de is-
chemie miocardica, inexistente pe electrocardiograme-
le de dinainte de interventie: segment ST subdenivelat
descendent in precordialele stangi si unde T negative
simetrice in precordialele drepte (Figura 4).

In aceste conditii sugarul a fost din nou transferat in
serviciul de chirurgie cardiaca. S-a realizat cateterismul
cardiac care a confirmat suspiciunea ecocardiografica
de origine anormala a arterei coronare stangi din arte-
ra pulmonard (Figura 5). S-a reintervenit chirurgical.
Intraoperator s-a observat originea arterei coronare
stangi la nivelul bifurcatiei arterei pulmonare, posteri-
or, avand un trunchi comun destul de lung. S-a realizat
implantarea arterei coronare stangi in aortd. Evolutia
post-reinterventie a fost bund, cu instalarea unei bune
cresteri ponderale ulterior. Ecocardiografia a ilustrat
noua origine a arterei coronare stangi din aorta (Figu-
ra 6), absenta suntului la nivelul septului interatrial si
ventriculul stang revenit la o contractilitate buna (Figu-
ra7); insuficienta mitrald era usoara si persista defectul
septal interventricular muscular apical mic. Electrocar-
diograma s-a normalizat (Figura 8). La 3 ani de la in-

Figura 3. Ecocardiografie transtoracica incidenta parasternal ax scurt: orig-
ine anormala a arterei coronare stingi. Ao: aorta, P: pulmonard, C: artera
coronara.
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Figura 4. Electrocardiograma: segment ST subdenivelat descendent in pre-
cordialele stangi si unde T negative simetrice in precordialele drepte.

terventie copilul este asimptomatic si are o dezvoltare
psihosomatica corespunzétoare varstei.

Figura 6. Coronarografie: vizualizarea coronarei stangi prin reinjectare din

dreapta.
DISCUTII §1 CONCLUZII coronara Creapte

Cazul demonstreaza ca hiperdebitul pulmonar si hi-
pertensiunea pulmonard secundare defectului septal
interatrial amelioreazd sau anuleaza furtul sanguin din
artera coronard stangd catre artera pulmonara, “prote-
jand” astfel sugarul de consecintele ischemice tipice
pentru originea anormald a arterei coronare stangi din
artera pulmonard, dar intarziind in acelasi timp diag-
nosticul corect. Inchiderea defectului septal interatrial,
cu reducerea consecutivd a presiunii pulmonare, duce
la demascarea anomaliei, prin aparitia semnelor si
simptomelor ischemice.

In concluzie, se poate spune ci acele conditii clini-
ce care se asociaza cu presiuni pulmonare crescute pot

Figura 1. Ecocardiografie transtoracicd incidentd parasternal ax scurt: vi-
zualizarea originii corecte a arterei coronare stangi din aorta.

Figura 8. Ecocardiografie transtoracici incidenti apical 4 camere: dimen-
siuni normale ale ventriculului sting, absenta defectului septal interatrial.
Figura 3. Coronarografie: absenta originii arterei coronare stangi din aorta. AD: atriu drept, VD: ventricul drept, AS: atriu sting, VS: ventricul sting.
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Figura 9. Electrocardiograma: ritm sinusal 103/minut, fird modificéri patologice de repolarizare.

face imposibild recunoasterea unei origini anormale a
arterei coronare stangi din artera pulmonard, demon-
strarea sau nu a originii arterelor coronare trebuind sa
fie mentionata in mod expres la ecocardiografie.
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