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Origen anomalo de la arteria coronaria izquierda

Revisidn de la literatura y prtuman'd’u de un caso

Por los Dres,:

Arrtarno Devcano Rooricueez,(*! RKamon Casanova Arzopa,(**)
Savapor T. Peramo Gosez(***) v Axa Magia Mercano Bexirezi®***)

La arteria coronaria jzquierda andg-
mala, e= una entidad rara que la mayo-
ria de las veces se encuentra como un
hallazgo necrdpsico, ¥ que en nuestro
caso tiene valor de haber sido diagnos-
ticado en vida lo cual e de primordial
importancia yva que esto conllevaria a
un tratamicnto  guirdrgico  adecuado,
que es la dnica posibilidad de supervi-
vencia que podemos ofrecer a estos pa-
cientes,

Hisvori

Ablbot' en 19, seialé por primera
ver exia anomalip en una paciente de 60
aios de edad, v Abrikosoff* en 1911, re-
portd esta entidad en un nifo de 5 aios
v medio de edad. Sin embargo, no es
hasta 1933 en que Bland-White v Gar-
land" hacen wuna descripeion  acuciosa
del sindrome  clinico, correlacionado
los datos  anatomopatologicos con el
cuadro clinico que presentan estos pa-
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cientes y realizando el primer estudio
electrocardiografico de esta enfermedad.
De ahi que también se conozca con el
nombre de sindrome de Bland-White ¥
Garland. Hasta 1966 solamente so ha:
bian reportado 75 casos muchos de cllos
como hallazgos necropsicos.

VARIEDADES

Se wrata de un defecto embriolagico
en el eual la arteria coronaria izquicrda
emerge de la arteria pulmonar, descri-
bifndose dos variedades de esta enfer-
medad: la “tipo infamiil™ v la “tipo
adulte”, segin el mimero y calilire de
las anastomosis intercoronarianas que
eslén presentes,

En ¢l “tipo infantil™ (80-8570 ) de los
casos, existen “anastomosis coronarianas
insuficientes”, por lo que ¢l ricgo san.
LUineo va @ e precario con isquemia
subsiguiente, aparicion temprana  de
“erisis anginosas”, y evolucion fatal an-
tes de cumplir ¢l primer afo de vida.
En el “tipo adulto™ (10:15% ) de los
casos exislen “anastomosis coronarianas
suficientes”, con riego sanguinco acep-
table, en el cual las manifestaciones eli-
nicas son menos dramaticas, de apari-
cién mas tardia, y los pacientes pueden
alcanzar la edad adulia, min sin tera.
peutica alguna,



HeMopinAsica

Durante la vida intrauterina esta ano-
malia no presenta repercusion alguna
sobre la economia del feto, ya que 1anto
las presiones como la saturacion de oxi:
geno son practicamente iguales en la
arteria pulmonar y la aorta, pero a
partir del nacimiento la presicén de la
arteria pulmonar disminuye en 1/3 &
1/4 con relaciin a la aorta, asi como
también la saturacién de oxigeno por
lo que la isquemia se establece tempra-
namente, v dada la diferencia tensional
cxistente ahorg entre la coronaria dere-
cha v la coronaria izquicrda, ¢« va a
producir a través de las anastomosis in-
tercoronarianas un pase de sangre de
coronaria derecha a coronaria izquier-
da, llegando a una inversion complela
del flujo en la coronaria izquicrda que
entonces la lleva a desembocar sangre
en la arteria pulmonar, actuando desde
el punto de vista funcional comoe una
fistula arteriovenosa.

Axatomian PatovLdcica

En la “variedad infantil”™ macroscs-
picamente ¢l hallazgo mis evidente es
un ventriculo izquierdo grande, pero
de paredes finas. Existe marcada hiper-
trofia wventricular izquierda v fibrosis
en cara anterolateral ¥ porcién apical
de veatriculo izquierdo,

Microscopicamente s¢ encuentra aun.
mento de tejidos fibrosos v de fibras
elasticas, con zonas de desintegracion
de fibras musculares. En el 505 de
los casos (Keith)* aparecen zonas de cal-
cificacion.

La arteria coronaria izquierda cmer-
ge del tronco de la pulmonar, usualmen-
te del lado posterior izquierdo o dere-
cho, del senog de Valbaalva., Sus ramas,
curso v distribucion son esencialmente
normales. En los adultos la arteria coro-
naria derecha es1a dilatada, tortuosa ¥
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a veces ancurismatica, pudiendo conte-
ner depasitos ateromatosos. En contras
te la arteria coronaria izquierda es mu-
cho mas pequeia, de paredes finas, ¥
con aspecto de una vena.

En ¢l “tipo adulte™ ¢l corazin csta
moderadamente aumentado Je tamaiio
a expensas del ventriculo  jzquierdo,
Puede observarse dilatacion sinusoidal
de los canales, microscopicamente las
filiras miocardicas aparecen hipertro-
fiadas v pueden presentar cambios de-
generativoe. La fibrosis intersticial es
comiin, pero la proliferacion fibroelas-
titica subendocirdica cs rara.

Curapko CLixico

El cuadre clinice, dificre notable-
mente segiin se trate de la variedad “u-
po infantil™ o “tipo adulio™ (Gasul) *
Esta diferencia esta en relacidn directa
con el mimero y calibire de los canales
interarterinles coronarianos,

Twro INFANTIL

Las manifestaciones clinicas funda-
mentales son: episodios recurrentes de
“distress™, marcada cardiomegalia, au-
sencia de soplos importantes e insufi-
ciencia cardiaca congestiva en los pri-
meros meses (Je la vida.

Durante el primero o segundo mes de
vida el nifio csta asintomitico pero a
partir del segundo mes, v habitualmen-
1o antes del sexto los sintomas aparccen.
La duracion de la enfermedad general-
mente cs corta, a menudo semanas, des-
e el comienzo de los sintomas hasta la
muerte. Las erisis caracteristicas estan
dadas por sudoracion, palides, ligera
cianosis, disnca, taquicardia v llante,
generalmente desencadenadas por el es-
fucrzo o durante la alimentacion, Du-
rante la erisis €] nifio luce padecer un
profunde dolor, de ahi que s les haya

Namado también “erisis anginosas”, Fue.
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ra de las crisis el nifo luce estar salu-
dahble, sin sintomas o signos algunos de
enfermedad. Es frecuente en ellos las
infeeciones respiratorias a repeticién,
habitualmente no hay soplos, aunque
puede auscultarse un soplo sistélico no
especifico en dpex, o en regién precor-
dial. Otros hallazgos como hepatome-
galia, galope, edema, ete., estin en rela-
cion con la insufliciencia cardiaca con-
gestiva,

Twoe AvuLto

En este grupo ol date mas importante
es un soplo continuo €n region precor-
dial. La angina es rara v los sintomas
cardiacos som minimos o usualmente
ausentes. Al examen {isico el paciente
esta bien desarrollado, bien nutrido, ¥
sin sintomas de “distress™. El corazén
csta disercta o moderadamente aumen-
tado de tamaiio. El latido de la punta
puede ser normal o hiperactivo, Un ter-
cer ruido puede ser audible en apex.
El soplo es sistodiastélico con el com-
ponente sistolico mas fuerte que el dias-
tilico. En algunos casos solg presentan
un soplo sistélico. La patogenia de estos
soplos no esta hien definida.

ELECTROCA RDIOGRAFIA

El electrocardiograma revela caracte-
risticamente un patrén de infarto-mio-
virdico de cara anterolateral, con signos
de crecimiento ventricular izquierdo. El
cje eléctrico se encuentra entre = 907
vy — 60° predominando la desviacion
axial izquierda. El dafio miocirdico se
demuestra por ondas () anchas ¥y pro-
fundas en D1, AVL y precordiales iz-
quierdas (V5 v V6), wsualmente acom-
panadas de ondas T invertidas. El seg-
mento ST, puede estar isoeléetrico, ele-
vado o deprimido en csas mismas deri-
vaciones,

El erecimiento ventricular izquierdo
es un signo caracteristico, y generalmen-
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te esta dado por 8§ profunda desde VI
hasta V3 v patrones qR en precordiales
izquicrdas. La onda P y ¢l intervalo
P-R son normales ¥ el ritmo e« sinusal.

Estos hallazgos son tipicos en la “va-
ricdad infamiil™ ya que en la “variedad
adulte™ no aparecen signos de infarto
de cara anterolateral y solo signos de
crecimiento ventricular izqiverdo que
puede ser moderado o severo,

VECTORCARDIOGRAFIA

El vectorcardiograma es similar a los
observados en adultos con infarto mio-
cardico anterolateral. En el plano hori.
zontal s¢ puede inscribic con un giro
horario o antihorario, pero lo que la-
ma la atencidn es el gran desplazamien.
to posterior. El vector resultante s
usualmente estrecho v elongado con
orientacién posterior resultado obvio de
la “ausencia” de fuerzas vectoriales en
el lado izquicerdo.

En ¢l plano frontal el vector comien-
za con una pequena deflexion dirigida
hacia la derecha y hacia abajo, para
inscribirse después con un giro antiho.
rario y de orientacién superior v a la
izquierda, de la linca media,

Rapiorocia
Variedad infantil.

En la vista [rontal el hecho mas =o-
bresaliente es ¢l aumento del drea car-
diaca, la cual puede apreciarse antes
del inicio de los sintomas, La cardio-
megalia es expensas de ventriculo iz
quierdo. El flujo pulmonar e« normal
¥ pueden aparccer signos de estasis pa-
sivo pulmnnlr.

En la oblicua anterior izquierda la
silueta cardiaca se extiende hacia atris
a causa del marcade ecrecimiento del
ventriculo izquierdo.

En la oblicua anterior derecha ¢l bor-

de anterior del corazén se aproxima a
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la pared external, debido al desplaza-
miento del ventriculo derecho por la
marcada dilatacion del ventriculo iz-
quicrdo. El eséfago aparcee rechazado
por la auricula izquierda, la cual ade
mis de estar algo dilatada esti despla-
rada hacia ateis y arriba por el ven-
triculo izquierdo.

Duexdnico Posimivo ¥
DiFeresciar

El diagndstico de arteria coronaria ie-
quierda andmala “variedad infantil”
puede sospecharse clinicamente y eon-
firmarie con la aortografia retrograda.

El cuadro clinico que se presenta en
lactantes de 2 & 6 meses de edad dado
por las crisis de “distress™, con palidez,
cianosis, sudoraciéon. taquicardia, unido
a una cardiomegalia, habitualmente sin
soplos, ¥ los hallazgos electrocardiogri-
ficos v vectorcardiografico de patrones
de infarto de cara anterolateral, debe
hacernos pensar seriamente en esta po-
sibilidad mientras no se demuestre lo
conlrario.

El diagndstico diferencial debe plan-
tearse con la fibroelastosis, entidad con
la cual es dificil diferenciar, pues aun-
que hasta hace poco tiempo se acepla-
ba que los patrones de infarto de cara
anterolatersl encontrados en ¢l electro-
cardiograma inclinaban definitivamen-
te el disgndstico a favor de arteria co-
ronaria izquicrda andmala, Lintermans,
y cole® reportan 3 casos con patroncs
clectrocardiogrificos idénticos que co-
rrespondieron a fibroelastosis comproba-
das necropsicamente,

Sin embargo, las crisis pericdicas ti-
picas si constituyen un elemento de jui-
clo importante a valorar. En caso de
tratarse de un nifo de mis de un abo
de edad ¢l diagnastico de fibroclastosis
es mas sugestivo, En la miocarditis se
pueden ver también patrones de infar-
tos similarcs a los obhservados en esta
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enfermedad, sin embargo, no es habi.
tual la existencia de cardiomegalia tan
acentuada y por otra parte estin ausen:
tes las “erisis™ intermilentes,

El diagnastico diferencial debe plan-
tearse tambien con la caleificacion de
las arterins coronarias mwociada a pro-
liferacion fibroclistica de la intima. En
el electrocardiograma de esta entidad
suclen ohservarse cambios sugestivos de
infarto del miocardio de cara dntero-
lateral. Fl diagndstico positivo esta da-
do por la aortografia retrégrada en la
cual se observa la ausencia de arteria
coronaria izquicrda.

TEATAMIENTO

El tratamiento de esta entidad es esen-
cialmente quinirgico  habicndose em-
pleado numerosas téenicas las  cuales
deseribiremos someramente y por Gltimo
haremos hincapié en la téenica mis
aceplada actualmente.

I.— Anastomosis aortopulmonar,

Este proceder se basa en el heeho
de tratar de elevar la presion en la
arteria pulmonar para aumentar ¢l
flujo en la arteria coronaria izquier-
da andmala, pero a la luz del concep-
to actual que tenemos de la hemodi-
namica de esta entidad, ello es total-
mente initil va que el flujo sangui-
neo en la arleria coronaria izquicrda
anémala es hacia la pulmonar y no
a partir de ella. Potts* en 1949 lo in.
tentd en dos ocasiones sin éxito al
guno.

2.—Banding de la pulmonar,

Por las mismas razones anteriores
este tipo de tratamiento tampoco ha
dado resultado positivo,

3.—Aplicacion de talco o fenol en la
cavidad pericdrdica.

Este tipo de tratamiento consiste

en espolvorear con talco o aplicar fe-

an'-:n P:i 1. 1967



nol concentrado en la superficie an-
terior del corazém. Paul y Robbins®
reprortan buenos resultades clinicos
ron csle lipo de tratamicnto. En el
caso por cllos reportade asungue la
rariliomegalin persistia el nifio estaba
asintomatico v le fue retiradg el nso
de la digital,

V. ~Trasplante de la arteria coronaria
izquicrda anagmela a una arteria sis-
temica, por anastomosis directa,
Tearicamente esta seria la solucion

ideal pero técnicamente ¢l proceder
es difieil v en un cazo en que fue po-
<ihle realizarla el nifio fallecis inme-
distamente de filirilacidn ventricular.

5. Ligadury de e arieria coronaria
szquivrda andomala.

El objetiva consiste en: 1) Evitar
el flujo sanguinee hacia la arleria
pulmonar a través de la arteria coro-
naria izquierda andmala que le llega
por intermedio de las anastomozis in
tereoronarianas a partir de la arteria
coronatia derecha v 2) Aumentar cl
flujo sanguinco en el miocardio ven-
tricular. Se ha demostrado que la
prezian on la arteria coronaria isquier-
da auvmenta considerablemente, en un
caso reportado por Gasul la presion
en la arteria coronaria izquicrda an-
tes de ligarla era de 28 mm., la cual
aumenld a 85 mm. inmediatamente
después de la ligadura cerca de su
emergencia de la arteria pulmonar.

De la experiencia acumulada hasta
ahora parece ser que ésta o la opera-
cion de eleccion en adulios ¥ cn ni-
fios con arteria coronmaria izquicrda
anamala variedad [l o =ca con comu-
nicaciones intercoronarianas suficien-
tes, pero que en la variedad 1 &sta de-
be ir acompanada de espolvorizacion
con taleo del miocardie o aplicacion
de [emol concentrade en el mismo
para promover el sumento de la vas-
cularizacion colateral del ventriculo.

"I
E.u?m A1, 19867

NUESTRO CASO
R.C.T.. de mescs e edad, que ingresa

en nuesira hospital con una histeria de
haber estado ingresado en un ceniro
hnppilnllrin un mes alrds por un cuadro
de polipnea y cianosis, v que fue dado
de alta con ¢l diagnistice de broneco-
neumonia estando asintomalico durante
varios dias hasta que el dia de su ingre.
sa presente nuevamentle un cuadro de
pulipnea, sudoracién ¥ cianosis motive
por el cual el padre lo leva al Cuerpo
de Guardia de este ]uu.lila'. donde =
decide su ingreso.

En los antecedentes patalogicos Fami-
liarcs no se recage nada de importancia
v en los amecedentes prenatales, v post-
natales se refiere que ©s un nifio produe.
to de un segundo embarszo con un parto
distécico, en pelviana v que presento
cianosis que requirio oxigenolerapia.
Peso al nacer 6 lbs. v 12 onzas.

Examen fisico,
Se trataba de un lactamie eutrdfico
de 10 lbs, de peso gue presentaba eolo-

racion normal de piel v mucosas y que
no lacin aguda ni cranicamente enfermo.

Aparato circulatorio,

Deformidad pn‘rnﬂlin] impartante.
Latido de la punta visible vy palpable en
5to. cspacio intercostal izquierdo a mi-
vel de la linea axilar anterior. Ruidos
cardiacos alge apagados. No soplos, P2
normal. Pulsos periféricos presentes. No
cianosis, FC 140 p,/m.

Aparate respiratorio

FR 40 p/m. Discreto tiraje subcostal.
Murmullo vesicular normal. No esterlo-
res ni ruidoes grasmitide.

Aparate digestivo
Abdomen blando v depresivo, na do-

loroso. Higado rchasa 5 a 6 cem. el re-
borde costal,

453



Fig. I-a

Fig. I-b

Figs. l-a v I Ravos X de torax que muesira

marvada cardiomegalia a expensas de cavidades

izqpuierdas, Se observa signos de estauls pasiveo
pulmonar,

i

El resto del examen fisico: no ofrecia
datos de interds.

Su evolucién en la sala se caraclerizd
por presentar erisis de polipnea, ciano-
sis, sudoracian, irritabilidad, ante fuer-
te, taquicardia, ¥ mal aspecto !,fl'l.l.'l'll.
Pasadas estas crisis ¢l nifio no lucia es-
tar enfermo, se mostraba alegre, jugue-
tén, tomaba bien sus alimentos, no pre-
sentaba cianosis aumentaba de peso.
El miimere de erisis fueron 10 en total.

Exdmenes complementarios
Hemograma:

Hemoglobina: 10 gms,.; Hematocrito:
33: Leucocitos: 6,050; Segmentados: 50;
Monocitos: 2; Linfocitos: 48,

Eritosedimentacién: 15. Orina: Nor-
mal. Glicemia: 98,

Liquide eéfalorraquideo: mnormal.
Electroencefalograma: normal. Ravos
X de crinco: normal,

. C. P
Asoste 31, 1967
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T: LEcARDIOGRAMAS

Se hicieron varios telecardiogramas,
todos los cuales mostraban gran cardio-
megalia a predominio de cavidades ie-
quierdas con signos de congestion veno-
«a pulmonar (Fig. 1}.

ELECTROCARMMOCRAMAS

Los eleatrocardiogramas realizados
tenian todos las mismas caracteristicas
iFig. 2). El informe de uno de ellos

rra;

Ritmo sinusal, FC 150 p/m. PR 0.10.
QT 0.04. AQRS 4 60°. Signos de creci-
micnto ventricular izquierdo. Trastor-
nos difusos de la repolarizacién ven-
tricular. Llama la atencién la presencia
de ondas @ profundas (8 mm.) en pre-
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e muestra patrén de Infarte miocirdico de cara ante-

sitivo del segmento ST en DI, AVL, V4,
v Vé.

cerdiales izquierdas, Desplazamiento po-
sitivo del segmento ST en D1, AVL, V4,
VS y V6.

VECTORCARDIOGRAMA

Se le realied un vectoreardiograma
(Fig. 3) en ¢l cual sc ohserva signos de
infarto de cara anterolateral.

El paciente se mantuvo digitalizado
todo el tiempo, finalmente fallece en
una de las crisis.

En el examen necrépsico encontra-
mos una gran cardiomegalia a predo-
minio de ventriculo izquierdo, y la ar-
teria coronaria izquierda emergiendo de
la arteria pulmonar (Véanse Figs. 4, 5,
6y T).
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Fig, 3 —V ectorcardiogroma Que muestra L] Fig. 4. ZSalida de la arterin Pulmonar del ven-

de wmfarte miocardica de cara anterolateral. tricialo derecho. 5S¢ observa (indiveds por una
(Hsérvese en of pleno horizontal ¢l marcado flecha cundriculmle i in emergencin annmala oe
lfrljll'-'l:almunru pasterior de lev fwerzan vecto ia wrteria coronaris igqquierda iy Jli"r;'tlﬂ!'"l L]

riales. ls insercion de lo aleaw semilunar  izquierids

el tronco  pulmoner,

Y

Fig. 5 frieria Aorta & mnivel de s salidea del ventriculo irgquierdo, Fuede

apreviarse (eon wn exploredor insertade en s luz! la emergencia de la

arteria coronaria derecha, También e aprevia la awsencia del orilicia oo
rrespondiente w la arteria coreneria izquierda,



Fig. 6. Awricula v Ventriculo isquierdo; el

ragrosmisnte endocardico por fibrosiy &3 acen-

tundo, el misordio muestra pambién dreas de
fibrogis motables,

MSCUSION

El diagndstica de arteria coronaria
izquierda andmala era altamente suges.
tive en este nino de 2 meses de edad gue
presentaba erisis de polipnea, cianosis,
taquicardia, dificultad respiratoria ¥
“distress™, que habian debutado al mes
de edad ¥ que se repetian con interva-
los durante los cuales ¢l nifio estaba
asintomatico con buen estado general ¥
que  radiolégicamente  mantenia  una
marcada cardiomegalia,

Por otra parte los electrocardiogra:
mas mostraban todos signos de ereei-
miento ventricular izquicrdo con patro-
nes de infario de cara anterolateral,

Izuales conclusiones se obtenian del
veclorcardiograma realizado,

El diagnéstico diferencial se planted
con la fibroclastosis que también pueda

n c P
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Fig. 7.—Un detalls a mayor aumenta de ls
figura No, 3 donde se aprecia mejor la fibro-
iy el o-m focardica.

dar los mismos signos electrocardiogra-
ficos pero el hecho de presentar estas
“erisis anginosas” hacia que nos gustara
mas csta posibilidad, En la fibroclasto-
sis estas “erisis” nunca las hemos visto,
La miocarditis aguda o subaguda tam-
bién era planteable pero esta tampoco
evoluciona con crisi= altermando con pe-
riodos de bienesar, Es de seialar que
en algunos casos de miocarditis pueden
repraduciese los patrones de infarto de
miocardio que pre:entaba nuestro caso,

El diagnéstico diferencial también se
planted con la pericarditis que sabemos
cursa generalmente con gran cardiome-
galia v fuertes corrientes de lesion es-
tando ausentes los signos de necrosis,

hros tipos de cardiopatia eran Facil-
mente descartables tanto por el examen
clinico como por los examenes comple-
mentarios,
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Aunque el diagndstico positivo de esta
entidad sabemos que esta dado por la
aortografia retrdgrada, que muestra la
ansencia de la coronaria izquicrda, esta
investigacion no la llegamos a realizar
porque consideramos que cra riesgosa
en alto grado para nuestro paciente, ¥
optamos por mejorar su estado general
para llevarlo al salén de operaciones y
confirmar a ciclo abierto nuestro diag-
néstico ¢ inmediatamente practicar la
ligadura de la arteria coronaria izquier-
da andmala y espolvorcar con taleo o
aplicar fenol concentrado al miocardio,
que o3 la terapéutica mas racional acep-
tada en estos momentos, pero el nino fa-
leeis durante una erisis antes de que
pudiéramos intentar el tratamicnto qui-
rurgico,

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se presenta un casg de arteria coro-
naria izquicrda anomala que fue diag-
nosticado en vida v se llama la atencion
de que esta entidad debe ser sospechada
siempre gque nos encontremos frente a
un lactante que presente criziz de po-
lipnea, cianosls, taquicardia, “dis-
tress™ respiratorio ¥ sensacion de an-
gustia que alternan con  periodos de
bienestar ¥y que al examen radiolégico
encontremos marcada cardiomegalia con
signos de erecimiento  ventricular iz-
quierdo unido todo esto a patrones de
infarto de miocardio de cara dnterola-
teral en ¢l electrocardiograma y en el
vectorcardiograma.

Senalamos también que el diagnés-
tico precoz y tratamiento  quinirgico
adecuado es la dnica posibilidad de su-
pervivencia, aundgue remota, que ofre-
cen c#tos casos de arterin coronaria iz-
quitrda andmala “variedad infantil”, ya
que todes evelucionan invariablemente
hacia la muerte antes de cumplir el pri-
mer ano de vida.
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SUMMARY AND CONCLUSION

A case of anomalous left coronary
artery diagnosed during life has been
presented and attention called to the
faet that this malformation should al.
ways be suspected in presence of an
infant with crises of polypnea cyanosis,
tachycardia, respiratory distress, anxie-
ty alternating with periods of well-being
and where Xoray examination shows a
marked cardiomegaly with signs of in-
crcased left ventricle associated with
electrocardiographic and vectorcardio-
graphic patterns of antero-lateral myo-
cardial infarctation. The authors have
also pointed out that early diagnosis
and adecuate sargical treatment offer
the only though remote chance for sur-
vival in these cases of anomalous lefl
coronary artery of infantile type since
otherwise all invariably progress to-
wards death hefore the first year of life.

RESUME

On ¥y présente un cas d'artere coro-
naire gauche anormal ¢ diagnostiquée
pendant la vie et on v attire attention
sur le fait que cette maladie doit toujour
elre suspecte en face d'un nourrissant
présentant des crises de polypnée, de
cvanose, de tachycardie, de perturbation
{distress) respiratoire ot avec sensation
dangoisse alternant avee des périodes
de hien-étre et chez lesquels a 'examen
radiologique on trouve une cardiomega-
lie avee signes d'acroissement ventricu-
laire gauche, tout cela associé a des pa-
trons electrocardiographiques vectorear-
diographiques dYinfarctus de la parois
antéro-laterale du myocarde. On y sig-
nale aussi que le diagnostic de honne
heure et le traitement chirurgical adé-
cuat offre la seale, quoique éloigné,
chance de survie pour ces cas avee une
artere coronaire gauche anormale du
type infantile, puisque sans cela tous
marchent invariablement vers la mort
avant d'atteindre la prémiere année de
leur vie,

R. C. P,
Acosto 31, 1967
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