IMAGENES EN VIDEO

Fistula coronaria, anomalia poco

frecuente (video ilustrativo)

Coronary fistula, rare anomaly (illustrative video)

Adalberto Arceo Navarro,* Jorge Magaia Reyes,* Francisco Sanchez Lezama$

Masculino de 59 anos, con antecedentes hereditarios
de cardiopatia isquémica, hiperlipidemia mixta severa
e hipertension arterial ligera. Present6 cuadro de angor
pectoris de tres minutos posterior a ejercicio, asociado
con elevacion ligera de troponina | de alta sensibilidad.
Se le efectu6 coronariografia via radial que mostré:
coronarias con irregularidades ateroscleréticas no signi-
ficativas en la descendente anterior y coronaria derecha
medias, detectandose una fistula coronaria pequefia con
flujo del segmento vertical de la coronaria derecha a la
auricula derecha. El ecocardiograma sin repercusién

Figura 1.

hemodinamica, sin dilatacién de cavidades derechas
y PSAP 30 mmHg. Se muestra paso de contraste men-
cionado (video) https://www.medigraphic.com/videos/
actmed/am193y1 y (Figura 1) y su localizacién (flecha).

Las fistulas coronarias (FC) presentan prevalencia esti-
mada de 0.002% con incidencia en coronariografias del
0.15%; pueden ser Gnicas o mdltiples, frecuentemente
ubicadas en la coronaria derecha, descendente anterior y
circunfleja. Los sitios mas frecuentes de drenaje son: ven-
triculo derecho (41%); auricula derecha (26%); arteria
pulmonar (17%); seno coronario (7%); auricula izquierda
(5%); ventriculo izquierdo (3%) y vena cava superior
(1%)." Su evoluci6n natural puede provocar sobrecarga
de volumen e hipertensién arterial pulmonar con in-
suficiencia cardiaca e isquemia miocérdica (por robo
coronario); otras pueden cerrarse espontdneamente.
La mayoria son pequefas y asintomaticas, las de mayor
cortocircuito generan sintomas; pueden complicarse por
endocarditis, ruptura, aneurisma o trombosis. La mayorfa
de los casos se encuentran asintomaticos. Sélo las FC de
repercusiéon hemodindmica importante son tratadas via
percutanea con embolizacién y ocasionalmente cierre
quirdrgico.?
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