
H, 58 ans 

 

Syndrome coronarien aigu 

ECG: ischémie inféro-latérale 

Coronarographie:  

- subocclusion segment 3 de la coronaire droite: stent 

- cathétérisme impossible des artères coronaires G  

- IVA et Cx opacifiées par la RCA 

B Ghaye – G Colin 



Subocclusion segment 3 de la coronaire droite 



Contrôle après thromboaspiration et stent 
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Diagnostic ? 



  Diagnostic 
 

Naissance de l’IVA à partir d’une branche 

marginale droite 

 

IVA opacifiée « à contre-courant » 

 

Naissance de la Cx de l’IVA 

 



Evolution – Discussion – Points à retenir 

 Artère coronaire unique: 0.024 à 0.066% de la population 

 Le type présenté ici n’a jamais été décrit à notre connaissance 

 Il doit être considéré comme bénin (pas de compression) 



Pas de tronc commun à gauche, ni de séquelles de thrombose 

→ variante congénitale 







Correspondance Coronarographie – Coro-CT: 

Sténose sur la Cx 
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