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Introduzione

L’arteria coronaria singola è un’anoma-
lia congenita estremamente rara (come re-
perto isolato si presenta in circa 0.024-
0.044% della popolazione)1,2 ed è caratte-
rizzata dalla comune origine di entrambe le
coronarie destra e sinistra da un singolo
ostio coronarico. Si distinguono due va-
rietà: l’arteria coronaria singola di tipo de-
stro (entrambe le coronarie originano dal
seno di Valsalva destro) e di tipo sinistro
(l’origine comune è dal seno di Valsalva si-
nistro), più rara. Recentemente è stato pub-
blicato un caso raro di origine anomala del-
la coronaria destra dal tratto medio della di-
scendente anteriore3. Descriviamo qui 2 ca-
si di arteria coronaria singola, uno di tipo
sinistro ed uno di tipo destro.

Descrizione dei casi

Caso 1. Il primo caso si riferisce ad un uo-
mo di 55 anni, giunto alla nostra osserva-
zione per dolori toracici sospetti anginosi.
La coronarografia ha evidenziato un’ano-
mala origine della coronaria destra dal
tronco comune della coronaria sinistra; non
sono state rilevate lesioni aterosclerotiche
coronariche angiograficamente significati-
ve. Alla ventricolografia non sono state evi-
denziate alterazioni segmentarie della cine-
si. Il posizionamento di un catetere Swan-

Ganz in arteria polmonare ha consentito di
definire il decorso anatomico della corona-
ria destra, localizzato tra l’aorta e l’arteria
polmonare (L II B secondo Yamanaka)
(Figg. 1 e 2). Il paziente è stato quindi sot-
toposto a scintigrafia miocardica da sforzo
(tallio-201), risultata negativa per ischemia
inducibile. Il paziente è asintomatico e li-
bero da eventi cardiaci a 15 mesi dalla dia-
gnosi.

Caso 2. Il secondo caso si riferisce ad una
donna di 78 anni, affetta da stenosi aortica
grave e stenosi mitralica moderata. La pa-
ziente non aveva mai lamentato sintoma-
tologia anginosa. La coronarografia ha
evidenziato un’arteria coronaria singola
con origine dal lato anteriore del seno di
Valsalva destro. La presenza di un ramo
settale che origina dal tronco comune (che
dalla coronaria destra si porta verso sini-
stra) quando attraversa la porzione supe-
riore del setto interventricolare, associata
al parziale decorso intramiocardico del
tronco comune stesso (segno “dell’ama-
ca”)4, ha consentito di definire la variante
anatomica di questa anomalia coronarica
(sottogruppo “settale”, R II S secondo Ya-
manaka) (Fig. 3). Anche in questo secon-
do caso clinico non si sono evidenziate le-
sioni coronariche critiche (Figg. 4 e 5).
L’intervento di sostituzione valvolare aor-
tica veniva eseguito senza particolari pro-
blemi.
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Single coronary artery is a rare congenital abnormality, characterized by a common origin of
both right and left coronary arteries from a single aortic ostium.

Recognizing the anatomic relationship between the single coronary artery and the great vessels is
of prognostic importance: the variant in which the first part of the coronary artery passes between
the aorta and the pulmonary trunk has the worst prognosis, and may be associated with sudden death
during exercise.

We describe 2 cases of single coronary artery: the first is of the more unusual left type, in which
a Swan-Ganz catheter in the pulmonary artery helped to recognize the interarterial course subtype.
The second case is a right type, belonging to the “septal” subtype, in which the left main trunk has a
partial intramyocardial course: this variant has a good prognosis and can be distinguished from the
“interarterial” subtype by the presence of a septal branch originating from the left main trunk.

(Ital Heart J Suppl 2000; 1 (2): 262-265)
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Discussione

In letteratura si utilizza come riferimento la classi-
ficazione angiografica di Lipton et al.1, modificata in
seguito da Yamanaka e Hobbs2. In base al decorso
anatomico del tratto iniziale della coronaria si distin-
guono quattro diversi sottogruppi, secondo che il de-
corso sia anteriore al tronco polmonare, retroaortico,
tra aorta e tronco polmonare, intramiocardico o “set-
tale”. Per quanto riguarda la coronaria singola di tipo

destro, la presenza di un ramo settale che origina di-
rettamente dall’anomalo tronco comune della corona-
ria sinistra definisce la variante di tipo “settale” o “in-
tramiocardica”. Questa variante è la più comune e,
sebbene venga spesso confusa con la variante a decor-
so tra l’aorta e l’arteria polmonare, è probabilmente
un’anomalia coronarica benigna: i pazienti sono soli-
tamente asintomatici in assenza di malattia coronarica
concomitante2.

In base al decorso anatomico della coronaria, la pro-
gnosi dei pazienti con coronaria singola varia da eccel-
lente, senza riduzione della spettanza di vita, al rischio

R Garbo et al - Arteria coronaria singola. Due casi clinici

263

Figura 1. Proiezione laterale 90°. Coronaria singola con origine anoma-
la della coronaria destra dal tronco comune, variante a parziale decorso
tra l’aorta e l’arteria polmonare (L II B). CD = coronaria destra; CX =
arteria circonflessa; IVA = interventricolare anteriore; SG = catetere di
Swan-Ganz in arteria polmonare, inserito per via venosa femorale.

Figura 2. Schema (in proiezione postero-anteriore) del decorso della co-
ronaria destra anomala tra aorta e arteria polmonare. AO = aorta; AP
= arteria polmonare; TC = tronco comune. Altre abbreviazioni come in
figura 1.

Figura 3. Schema (in proiezione postero-anteriore) del decorso anoma-
lo del tronco comune intramiocardico, con origine di rami settali (S). Al-
tre abbreviazioni come in figure 1 e 2.

Figura 4. Proiezione obliqua anteriore sinistra 45°. Coronaria singola
con origine anomala della coronaria sinistra da destra, sottogruppo
“settale” (R II S). Il tronco comune ha un decorso intramiocardico e dà
origine a un ramo settale (freccia bianca) prima di raggiungere una po-
sizione epicardica. Si evidenzia una lesione non critica della coronaria
destra (freccia nera). Abbreviazioni come in figure 1 e 2.
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di morte improvvisa. È stato riportato in letteratura un
aumento di manifestazioni cliniche (angina, sincope,
infarto miocardico, tachicardie ventricolari, morte im-
provvisa), in assenza di aterosclerosi coronarica, nei
casi di coronaria con iniziale decorso tra l’aorta e l’ar-
teria polmonare2,5-9.

Da una revisione della letteratura risulta che l’arte-
ria coronaria singola con origine dal seno di Valsalva si-
nistro è più rara rispetto all’anomalia coronarica di tipo
destro.

Sono stati riportati solo 3 casi di coronaria singola
sinistra con decorso tra l’aorta e l’arteria polmonare: in
solo uno di essi10 veniva evidenziata l’origine della co-
ronaria destra dal tronco comune della coronaria sini-
stra. Per valutare l’esatto decorso della coronaria ano-
mala fu, in quel caso, utilizzata l’ecocardiografia trans-
esofagea.

È di grande utilità completare l’esame angiografico
con il posizionamento del catetere di Swan-Ganz in ar-
teria polmonare, in modo da poter definire con accura-
tezza il decorso anatomico della coronaria rispetto al-
l’aorta e all’arteria polmonare, e classificare l’anomalia
coronarica in uno dei sottogruppi11.

Il secondo caso da noi descritto illustra l’importan-
za del riconoscimento della presenza del ramo settale a
partenza dal tronco comune a parziale decorso intra-
miocardico per distinguere tra la variante “benigna” e
quella ritenuta potenzialmente più pericolosa, con par-
ziale decorso tra l’aorta e l’arteria polmonare.

L’esatta eziologia ed i meccanismi della morte im-
provvisa da sforzo o dell’infarto miocardico in questo
sottogruppo di anomalia coronarica non sono ancora at-
tualmente ben definiti. Alcuni autori considerano deter-
minante la compressione coronarica estrinseca nel trat-
to tra l’aorta e l’arteria polmonare, determinata dai due
vasi che si dilatano in seguito all’iperafflusso durante

sforzo fisico6; altri autori ipotizzano che l’aumento del
flusso sanguigno attraverso l’aorta e la polmonare du-
rante stress fisico determini una distensione dell’aorta
con conseguente attorcigliamento (kinking) del seg-
mento coronarico localizzato tra aorta e arteria polmo-
nare, che provoca insufficienza coronarica acuta e
ischemia miocardica fatale12,13.

Riassunto

L’arteria coronaria singola è un’anomalia congenita
estremamente rara, caratterizzata dalla comune origine
di entrambe le coronarie da un singolo ostio coronarico.

È di grande rilevanza distinguere le diverse varianti
poiché esse sono caratterizzate da prognosi diversa: il
sottogruppo con decorso iniziale tra aorta e arteria pol-
monare ha prognosi più sfavorevole.

Vengono qui descritti 2 casi di arteria coronaria sin-
gola: il primo caso di tipo sinistro, in cui la coronaria
destra origina dal tronco comune della coronaria sini-
stra, appartenente al sottogruppo a maggior rischio (de-
corso anatomico tra l’aorta e l’arteria polmonare), rico-
nosciuto con il posizionamento del catetere di Swan-
Ganz in arteria polmonare; il secondo caso di tipo de-
stro, appartenente al sottogruppo “settale” a prognosi
benigna (in cui il tronco comune ha parziale decorso in-
tramiocardico), distinto dalla variante potenzialmente
più pericolosa grazie alla visualizzazione di un ramo
settale a partenza dal tronco comune della coronaria
singola.

Parole chiave: Coronaropatia; Anomalie cardiache.
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Figura 5. Proiezione obliqua anteriore destra 30°. Coronaria singola di
tipo destro, variante settale (R II S). Si visualizza il decorso intramio-
cardico del tronco comune, con il ramo settale (freccia). Il tronco comu-
ne e l’arteria circonflessa formano un’ellisse con il tronco comune infe-
riormente e l’arteria circonflessa superiormente. Abbreviazioni come in
figure 1 e 2.
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