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Resumen

Introduccion: El sindrome de ALCAPA (Anomalous Left Coronary Artery from the Pulmonary
Artery) es una anomalia congénita poco comun, que se presenta en la infancia. Su aparicion en
adultos es rara y no estd vinculada a tumores mediastinicos. Presentamos el caso de una paciente
adulta con timoma y esta inusual condicién. Para abordar ambas patologias, se opt6 por realizar las
cirugias en un solo acto, con el respaldo de anestesistas cardiotoracicos expertos y una unidad
especializada en la recuperacion de estos pacientes. Esta estrategia, que implicé una planificacion
meticulosa y multidisciplinaria, ayud6 a minimizar las posibles complicaciones quirdrgicas y a
reducir el tiempo anestésico. Realizamos reporte de caso unico de una paciente adulta con dos
patologias quirtrgicas concurrentes. Se examina detalladamente la historia clinica, asi como las
implicaciones derivadas del origen andémalo de la arteria coronaria izquierda (ACI) desde la arteria
pulmonar (AP). Se describe detalladamente la estrategia quirurgica adoptada.

Caso clinico: Mujer de 58 afos, sin antecedentes médicos relevantes hasta ese momento, derivada
desde Neumologia por diagndstico incidental de masa mediastinica en imagenes realizadas por
neumonia por SARS-CoV-2. Mientras la paciente espera ambulatoriamente nuestra valoracion
presenta parada cardiorrespiratoria (PCR) extrahospitalaria recuperada, precisando ingreso en
unidad de cuidados intensivos. La coronariografia objetiva salida anomala de la ACI desde el tronco
AP. El TC muestra una masa de 10 cm a nivel de mediastino anterior sin captacion en el PET-TC. Se
amplia el estudio cardioldgico con pruebas de imagen: AngioTC y resonancia cardiaca que confirman
el ALCAPA, y muestran aéreas de fibrosis e inflamacion. El estudio funcional con ecocardiograma
basal y de esfuerzo muestra dilatacién de la coronaria derecha y circulacién colateral, siendo
negativo para isquemia. La biopsia con aguja gruesa (BAG) de la lesion de mediastino anterior
resultd ser un timoma. Se realiza una evaluacion integral del caso en colaboracion con los equipos
de Cirugia Cardiaca y Anestesiologia para determinar la mejor estrategia quirurgica, considerando
los desafios asociados con la correccion quirirgica de la anomalia vascular bajo circulacion
extracorporea. Se destaca la precaucion necesaria debido al riesgo potencial de una nueva PCR.
Tras valorar riesgos y beneficios, se decide dividir la intervencién en dos etapas: primero la
reseccion del timoma por Cirugia Toracica y luego Cirugia Cardiaca entrando en circulacién
extracorporea para el reimplante de la arteria coronaria izquierda en la aorta. Ambos
procedimientos se llevan a cabo sin complicaciones, y la paciente evoluciona satisfactoriamente.
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Imagen 1. A. Rx de térax: masa localizada en mediastino anterior. B - €. TC de tdrax: masa mediastinica anterior lobulada de aspecto sélido, con
caleificaciones y plano de separacidn graso con respecto al resto de estructuras mediastinicas. D-F. TC de coronarias: se identifica la arteria coronaria
izquierda con origen andmalo desde la arteria pulmonar (asterisco azul). Origen de la arteria coronaria derecha en aorta (punta de flecha). Ambas
arterias se muestran tortuosas, con presencia de colaterales, 5e sefialan la arteria descendente anterior (flecha grande) y la descendente posterior
{flecha pequefia). G. Reconstruccidn volumétrica del corazdn. Se aprecia salida de la arteria coronaria izquierda andmala con sus ramas.

Imagen 2. A. Lesidn mediastino anterior. B. Separacidn de lesidn de mediastino anterior del parénquima pulmenar €. Lesién tumoral. D. Gran
desarrollo de la arteria coronaria derecha, E, F. Canulacidn de aorta y unién cavoatrial, Aertotomia transwversa anterior, para reimplante de la
arteria coronaria izquierda.

Discusion: A pesar de contar con protocolos establecidos, este caso subraya la complejidad
inherente al manejo de pacientes con multiples condiciones médicas o quirurgicas concurrentes.
Destaca el desafio diario al que nos enfrentamos como cirujanos y enfatiza la importancia de abordar
cada caso de manera individualizada, mediante un enfoque colaborativo y multidisciplinar en
situaciones complejas para asegurar un tratamiento completo y efectivo siguiendo los estandares de
calidad y seguridad para el paciente.
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