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126. PACIENTE CON ENFERMEDAD CORONARIA Y DISECCION AORTICA IATROGENICA
TRAS CATETERISMO: UTILIDAD DE LA CIRUGIA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA

Fernandez Arias L
Complejo Hospitalario Universitario, A Coruiia

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios sin antece-
dentes personales de interés, salvo hédbito tabaquico, que acu-
de a nuestro hospital por presentar dolor centrotordcico de
caracteristicas anginosas tras un esfuerzo moderado. El elec-
trocardiograma (ECG) muestra elevacién de ST en cara infe-
rior, por lo que se decide realizar cateterismo urgente en el
que se objetiva enfermedad significativa de tronco coronario
izquierdo (lesién de 70% en tronco coronario izquierdo [TCI]
distal) y dos vasos: 90% arteria descendente anterior media y
100% en arteria coronaria derecha media. Se intenta realizar
intervencionismo sobre la lesion de la coronaria derecha (CD)
que resulta fallido al no conseguir progresar la guia intraco-
ronaria a través de la lesién. Ademds, durante el procedimien-
to se produce diseccion iatrogénica en la raiz adrtica a nivel
del seno de Valsalva derecho, contenida y no progresiva. La
paciente ingresa en unidad coronaria para monitorizacién y

tratamiento antianginoso. En ecocardiograma transtoracico se
objetiva acinesia inferolateral.

Se indica realizacién de intervencion quirdrgica de re-
vascularizacién miocardica precozmente. En cuanto a la di-
seccidén iatrogénica de aorta, dado que es contenida y no
progresiva, se decide manejo conservador. Se realiza revascu-
larizacién miocdrdica sin circulacion extracorpdrea, evitando
de este modo toda manipulacién sobre la aorta enferma. La
paciente evolucioné de forma favorable, sin incidencias du-
rante el postoperatorio.

La primera angiotomograffa computarizada (angio-TC)
tordcica de control realizada 15 dias tras la realizacion del
cateterismo ya no objetiva ninguna imagen compatible con
diseccidn adrtica.

Un afio después de la cirugia la paciente permanece asin-
tomdtica y sin presentar complicaciones.
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343. TRATAMIENTO QUIRIjRGICQ DE FiSTULA DE TRONCO CORONARIO IZQUIERDO
A AURICULA DERECHA: A PROPOSITO DE UN CASO

Montes L, Villagran E, Garcés Z, Ayaon A, Maroto L, Carnero M, Alswies A, Del Trigo M, Rodriguez JE

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Objetivos: la fistula coronaria es una malformacién poco
frecuente con una incidencia de 0,1-0,2% de la poblacién
adulta sometida a angiografia coronaria. Presentamos el caso
de un var6én de 56 afios que ingresé en nuestro centro tras
presentar infarto agudo de miocardio (IAM) sin elevacién del
ST. En el ecocardiograma se objetiva dilatacion aneurismati-
ca del tronco coronario izquierdo (TCI) y fistula del TCI a la
auricula derecha, hallazgos confirmados mediante tomografia
computarizada (TC) multicorte, angiorresonancia magnética
(angio-RM) y coronariografia.

Material y métodos: se realizé esternotomia media, extrac-
cién de arteria mamaria interna bilateral, canulacion de aorta
ascendente, bicava y de seno coronario. Establecimiento de
circulacion extracorpérea (CEC) y clampaje adrtico. Se evi-
dencié TCI gravemente dilatado que giraba tras la salida de

la circunfleja y la descendente anterior (DA) para desembocar
mediante gran fistula en la auricula derecha, a su vez grave-
mente dilatada y trombosada. Mediante aortotomia se cerr6
el ostium del TCI con parche de pericardio. Ligadura de cir-
cunfleja y DA en su salida y revascularizacién con doble
derivaciéon mamariocoronaria a DA y OM. Reseccion de fis-
tula trombosada en auricula derecha y cierre directo. Cierre
de atriotomia, desclampaje y salida de CEC. Cierre esternal.

Resultados: el paciente fue dado de alta 9 dias tras la in-
tervencion, sin complicaciones intrahospitalarias. La TC pos-
quirdrgica mostré injertos permeables con obliteracién del
TCI y de la fistula coronaria.

Conclusién: las fistulas coronarias son malformaciones
infrecuentes, con una complejidad importante a la hora de la
reparacién quirdrgica.
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