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Introducciéon

Las fistulas coronarias son conexiones anémalas entre una arte-
ria coronaria y una cavidad o estructura cardiaca. Su prevalencia
estimada es de aproximadamente el 0,002% en la poblacién general,
siendo detectadas en un 0,3-0,8% de coronariografias diagnosti-
cas. Habitualmente son congénitas, aunque pueden ser adquiridas
debido a traumatismos, infecciones o lesiones iatrogénicas durante
una cirugia o una técnica percutanea. Incluso se han descrito casos
secundarios a la enfermedad de Kawasaki!. Embriolégicamente,
pueden originarse por la falta de obliteracién de los sinusoides
que irrigan el miocardio primitivo, dando lugar a una conexién
fistulosa?.

El origen mas frecuente es la coronaria derecha, seguido de la
coronaria descendente anterior y la coronaria circunfleja. El dre-
naje suele ser hacia la auricula derecha, al ventriculo derecho, a
la arteria pulmonar y al seno coronario, siendo infrecuente a las
venas cavas. La mayoria son solitarias'. Se pueden clasificar como
pequeiias, medianas o grandes, segiin el diametro sea <1,de 1 a
2, 0 >2 veces mayor que el diametro maximo de la arteria corona-
ria no nutricia, respectivamente?. Su presentacién clinica suele ser
asintomatica, ya que la mayoria son pequeiias y el flujo sanguineo
al miocardio no se ve afectado. No obstante, pueden aumentar de
tamafio, dando disnea, dolor toracico tipo anginoso, insuficiencia
cardiaca o infarto de miocardio’-3.

Caso clinico

Se presenta un caso clinico de un hombre de 40 afios, con ante-
cedentes de hipertensién arterial y dislipemia, que inici6é estudio
por dolor tordcico anginoso a esfuerzos moderados sin repercu-
sién eléctrica ni bioquimica, con disnea asociada. En el estudio con
tomografia computarizada cardiaca de arterias coronarias realizado
se evidencié una fistula solitaria coronaria de la arteria corona-
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Figura 1. Tomografia computarizada cardiaca de arterias coronarias. Cortes axial
(A), coronal (B) y sagital (C). Se evidencié una fistula solitaria coronaria (flecha) de
la arteria coronaria derecha proximal a la vena cava superior.

ria derecha proximal a la vena cava superior (fig. 1). Se complet6
el estudio con coronariografia, siendo la dominancia derecha, sin
detectarse lesiones arterioscleréticas coronarias. Se apreciaba el
hallazgo de la fistula coronaria naciendo de la porcién proximal
de la coronaria derecha. No se podia determinar de forma exacta su
drenaje en el techo de la auricula derecha o en la vena cava supe-
rior (fig. 2). También se realizé ecocardiografia, sin hallazgos de
interés. Se decidi6 tratamiento quirdrgico tras valoracién en sesién
multidisciplinar.
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Figura 2. Coronariografia con cateterizacion selectiva del ostium coronario derecho.
Dominancia derecha sin detectarse lesiones arteriosclerdticas coronarias. Hallazgo
de fistula coronaria (flecha) naciendo de la porcién proximal de la coronaria derecha
y sin poder determinar de forma exacta su drenaje en el techo de la auricula derecha
o en la vena cava superior.

La cirugia se realiz6 a través de esternotomia media completa,
sin necesidad de soporte con circulacién extracorpérea. Se realizé
la diseccidn, la liberacién y el referenciado de la fistula coronaria,
que presentaba su origen en la arteria coronaria derecha proximal,
atravesaba el techo de la auricula izquierda y drenaba en la vena
cava superior (fig. 3A). Tras comprobar la ausencia de alteraciones
eléctricasy hemodinamicas con el pinzamiento de la fistula (fig. 3B),
se procedi6 a su cierre con doble ligadura, doble clipado y seccién
de lamisma (fig. 3C). Destacd el test de oximetria realizado durante
la intervencién: previamente al pinzado y a la seccion de la fistula
se midi6 la presion de oxigeno en sangre en vena cava superior, que
fue de 142 mmHg; en cambio, tras el cierre de la fistula, esta fue de
49 mmHg.

Se procedi6 a la retirada de la ventilacién mecanica invasiva de
forma precoz. La evolucién postoperatoria estuvo marcada por la
aparicién de una bradicardia sinusal alternante con ritmo nodal
durante las primeras 24 horas, que posteriormente recuperé a
ritmo sinusal estable. La ecocardiografia postoperatoria presen-
taba buena funcién biventricular, sin alteraciones valvulares. Tras
un periodo de monitorizacion, fue alta hospitalaria al séptimo dia
postoperatorio.

Discusion

La presentacién clinica de las fistulas coronarias depende de su
tamafio y el shunt generado, permaneciendo la mayoria asintomati-
cas durante las primeras décadas de la vida®. En casos sintomaticos
o con riesgo de complicaciones pueden manifestarse con disnea,
angina, insuficiencia cardiaca o infarto de miocardio. También se
han descrito complicaciones valvulares secundarias a disfuncién
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del miisculo papilary endocarditis infecciosa secundaria’-3. La prin-
cipal prueba diagnéstica es la coronariografia, ya que se detecta en
muchas ocasiones de forma incidental'. La combinacién de coro-
nariografia y tomografia computarizada cardiaca permite no solo
confirmar el diagnéstico, sino también planificar la estrategia tera-
péutica al definir con precisién el origen, el trayecto y las relaciones
anatémicas de la fistula. Ademas, son dtiles la ecocardiografia con
doppler color y la resonancia magnética®.

El manejo es complejo, especialmente en pacientes asintoma-
ticos en los que se puede recomendar su cierre para prevenir
complicaciones a largo plazo por sobrecarga ventricular, con insu-
ficiencia cardiaca e infarto de miocardio debido a fenémenos de
robo, arritmias cardiacas, endocarditis secundaria o rotura de coro-
narias aneurismaticas®’. Debido a la dilatacién progresiva de la
arteria coronaria proximal afectada con los afios, deberia conside-
rarse el cierre precoz de las fistulas de tamafio mediano para evitar
el riesgo de infarto de miocardio cuando ya son mas grandes?. Reidy
et al.® describieron por primera vez el cierre transcatéter en 1983
mediante la técnica de balén desprendible. No obstante, no existen
directrices de tratamiento bien establecidas, por lo que el manejo
terapéutico sigue siendo unreto. Se enfatiza en laimportancia de un
enfoque multidisciplinar cardiolégico para evaluar la idoneidad y
la viabilidad del cierre en centros con experiencia en técnicas tanto
quirirgicas como percutaneas® 10,

En conclusién, se presenta un caso clinico de una fistula corona-
ria, que es una anomalia rara, con una infrecuente conexién con
la vena cava superior. Se llegé al diagnéstico dada la clinica de
angina y el perfil de riesgo, que conllevé a realizar el estudio ini-
cial con una tomografia computarizada. No obstante, la técnica de
eleccién diagnéstica es la coronariografia. La tomografia computa-
rizada cardiaca fue especialmente ttil en la planificacién quirdrgica.
Si bien el cierre percutaneo es la primera elecciéon en la mayoria de
los casos, se opté por el abordaje quirdrgico debido a la localiza-
cién proximal del origen, el trayecto superficial favorable para la
diseccién y la experiencia del equipo quirdrgico. Se consiguié un
cierre directo y seguro sin necesidad de circulacién extracorpérea.
Se comprobé con test oximétrico el correcto cierre del defecto. La
evolucién posterior fue favorable.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningtn tipo de financiacién.

Consideraciones éticas

No se requiere aprobacién del Comité de Etica al tratarse de un
caso clinico que no constituye investigacién biomédica. No apare-

Figura 3. Fotografias del campo quirtrgico. A) Diseccidn, liberacion y referenciado con ligadura elastica de la fistula coronaria, que presentaba su origen en la arteria coronaria
derecha proximal, atravesaba el techo de la auricula izquierda y drenaba en la vena cava superior. También estan referenciadas la aorta ascendente y la vena cava superior con
cintas de seda, asi como la vena innominada con una ligadura elastica. Se realizé una traccién de la orejuela de la auricula derecha para una correcta exposicién. B) Pinzamiento
de la fistula coronaria para comprobar la ausencia de alteraciones eléctricas y hemodinamicas. C) Cierre de la fistula coronaria con doble ligadura, doble clipado y seccién de

la misma.
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imagenes y su publicacién.
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