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Resolución transcatéter de una fístula coronaria congénita 
gigante en un niño
Transcatheter resolution of a giant congenital coronary fistula in a child
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Presentamos el caso de un paciente varón de 5 años 
que acude a valoración por detección de un soplo car-
diaco desde el nacimiento. Los familiares lo refieren asin-
tomático. Se encuentra en clase funcional I. En la 
exploración física se encontró, soplo continuo en meso-
cardio, frémito y pulsos amplios. La radiografía de tórax 
muestra un índice cardiotorácico de 0.58 y flujo pulmonar 
aumentado. En el electrocardiograma, ritmo sinusal y 
ÂQRS +100°. Se sospecha una persistencia del con-
ducto arterioso, con epicentro atípico. El ecocardiograma 
transtorácico, realizado con un equipo Philips EPIQ 7, 
reportó función biventricular conservada y flujo turbu-
lento sugestivo de fístula coronaria, que se originaba de 
la arteria descendente anterior con dirección al ventrículo 
derecho, con un diámetro mayor de 18 mm y un diámetro 
menor de 13.5 mm (Fig. 1). Se realizó angiotomografía 
cardiaca con protocolo retrospectivo sincronizado con el 
electrocardiograma en un tomógrafo Siemens de 64 cor-
tes, que confirmó una fístula coronaria congénita gigante 
al ventrículo derecho (Fig. 1, parte 2, A-C).

Ante los hallazgos y el riesgo de isquemia, se decide 
llevar a cabo la oclusión de la fístula con un dispositivo 
Amplatzer® Vascular Plug II de 20 mm (Abbott Struc-
tural Heart, California, EE.UU.) (Fig. 2). En la angioto-
mografía de control se evidencia la oclusión exitosa 
(Fig. 1, parte 2, D-F, y Fig. 2). No presentó complica-
ciones durante su estancia hospitalaria y fue egresado 
asintomático. En el seguimiento a 1 año, el paciente 
continúa asintomático, sin fuga residual.

La fístula coronaria gigante es poco frecuente (0.05-
0.25% de las cardiopatías congénitas) y en general 
tiene un curso asintomático1. La presencia de un soplo 
continuo en el mesocardio debe llevar a sospecharla; 
sin embargo, su intensidad no tiene relación con el 
tamaño de la fístula coronaria2.

En la bibliografía se han documentado algunos casos 
con fístulas coronarias pequeñas y muy pocas gran-
des1-4; en  la revisión realizada se encontró que la más 
grande documentada es de 22 mm en un lactante de 7 
meses, y en ese caso se optó por no realizar manejo 
por intervencionismo ni cierre quirúrgico, únicamente 
vigilancia y seguimiento4.

Las opciones de manejo incluyen tratamiento médico, 
intervencionismo3 o cierre quirúrgico. El manejo, a criterio 
médico, se decide para evitar la falla cardiaca y el poten-
cial desarrollo de isquemia miocárdica4. Nuestro caso 
muestra una evolución adecuada con manejo interven-
cionista; sin embargo, habrá que continuar el seguimiento 
del paciente para evaluar los resultados a largo plazo.
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Figura 1. 1) Ecocardiograma: vistas en apical de cinco cámaras modificada 2D y Doppler color, mostrando la fístula 
coronaria congénita gigante (asterisco). 2) Angiotomografía de corazón y de grandes vasos antes y después de la 
colocación del dispositivo oclusor. Fístula coronaria congénita gigante (asterisco). A, B, D y E: oblicua anterior derecha. 
C y F: oblicua anterior izquierda. AD: atrio derecho; AI: atrio izquierdo; AO: aorta; AP: arteria pulmonar; VD: ventrículo 
derecho; VI: ventrículo izquierdo.
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Figura 2. 1) angiografía en proyección frontal en la que se muestra el trayecto de la fístula coronaria gigante (asterisco) 
y posterior a la colocación del dispositivo. 2) tomografía computarizada de control con reconstrucción 3D, vistas frontal, 
oblicua anterior derecha e izquierda, que muestran el dispositivo en buena posición dentro de la fístula coronaria. 
AO: aorta; AP: arteria pulmonar; VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo izquierdo.


