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Tratamiento quirdrgico del aneurisma de arteria circunfleja con fistula a seno
coronario e insuficiencia a6rtica
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RESUMEN

Presentamos el manejo quirdrgico para la correcciéon de un aneurisma gigante de arteria circunfleja con

fistula al seno coronario e insuficiencia valvular adrtica, una combinacién muy infrecuente. El proce-

dimiento consisti6 en el cierre epicardico de la fistula, la reseccién del aneurisma y plicatura del seno
coronario, junto con reemplazo valvular aértico. Se discuten otras modalidades de manejo quirdrgico.
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Surgical treatment of circumflex artery aneurysm with fistula to the coronary
sinus and aortic regurgitation

ABSTRACT

We report the surgical management of a giant circumflex artery aneurysm with fistula to the coronary
sinus and aortic valve regurgitation, a very rare combination. The surgical correction consisted in epicar-
dial closure of the fistula, coronary aneurysm resection and sinus plication, simultaneously with aortic
valve replacement. Other modalities of surgical management are discussed.

Coronary sinus

© 2013 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All

rights reserved.

Las fistulas arteriovenosas coronarias son raras, con una pre-
valencia del 0,002% en la poblacién y un 0,2% en los estudios
angiograficos coronarios'. La etiologia mas frecuente es congénita,
pero pueden ser secundarias a traumatismos, infecciones, iatro-
genia o enfermedad de Kawasaki. El 18,3% afectan a la arteria
circunfleja y el 7% drenan en el seno coronario’. La mayoria de las
fistulas coronarias son tnicas. Se ha descrito asociacién con otras
anomalias cardiacas, como la tetralogia de Fallot, la comunicacién
interauricular o interventricular, el conducto arterioso persistente,
la atresia pulmonar con septo integro y otras, pero la coexisten-
cia de insuficiencia adrtica es rara. Cuando son grandes, las fistulas
pueden provocar insuficiencia cardiaca y degeneracién aneurisma-
tica arterial o venosa, con rotura, trombosis coronaria, fenémenos
de robo con isquemia miocardica aguda o crénica y endocarditis
infecciosa?. En estos casos es imperativo el tratamiento quiriirgico
precoz e incluye el cierre de la fistula con reseccién del aneurisma,
con o sin revascularizacién coronaria asociada.

En nuestro servicio tratamos una paciente de 66 afios con
disnea progresiva de esfuerzo y antecedentes de hipertensién,
hipotiroidismo y fibrilacién auricular paroxistica, bajo terapia anti-
coagulante. La ecocardiografia mostré una insuficiencia aértica
grado 111 sobre una valvula tricspide con cambios degenerativos,
buena funcién ventricular izquierda y un seno coronario dilatado
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con flujo arteriovenoso continuo sugestivo de fistula coronaria. Se
efectué una angioTAC que demostré un tronco coronario izquierdo
ectasico junto a una arteria circunfleja tortuosa y dilatada, con un
aneurisma gigante de 25 mm en la circunfleja media y una fistula
distal drenando al seno coronario, que estaba también dilatado
(fig. 1Ay B). La arteria descendente anterior y la coronaria derecha
eran normales, asi como una rama marginal de la circunfleja proxi-
mal al aneurisma. No se objetivé la presencia de ramas marginales
de significacion distales al aneurisma coronario. La cardioRM mos-
tr6 un ventriculo izquierdo dilatado con funcién normal, un chorro
deregurgitacién adrtica severay la fistula coronaria en la pared pos-
terolateral del ventriculo izquierdo, con hipoperfusion ligera en los
segmentos medio y apical de la caralateral. Por Gltimo, la coronario-
grafia no objetivé estenosis coronarias pero no pudo visualizar bien
el sistema de la circunfleja por falta de distribucién del contraste
debido al aneurisma.

La paciente fue intervenida mediante circulacién extracorpérea
con canulacién de aorta y ambas cavas e hipotermia ligera. Durante
la administracion de cardioplejia anterégrada por los ostia coro-
narios tras abrir la aorta se pinzé digitalmente la fistula para evitar
el paso directo del liquido de cardioplejia al seno coronario. La
inspeccion de la valvula aértica mostro fibrosis y retraccion de los
velos y descart6 la posibilidad de reparacién. Se procedi6 a disecar
y ligar la arteria circunfleja distal cerca de la conexién fistulosa al
seno coronario, por via epicardica (fig. 2A). Posteriormente se abri6
el aneurisma coronario longitudinalmente (fig. 2B), confirmando
la ausencia de ramas marginales tributarias de revascularizacion,
por lo que se procedié a ligar los extremos proximal y distal
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Figura 1. Ay B) AngioTAC multidetector. Se aprecia la arteria circunfleja tortuosa, con un aneurisma en su porciéon media y la fistula a seno coronario (flecha). Cx: arteria

circunfleja; SC: seno coronario.

Figura 2. Imagenes quirdrgicas. A) Ligadura de la fistula. B) Aneurisma abierto de la arteria circunfleja. A: aneurisma; F: fistula; SC: seno coronario.

del aneurisma con puntos de polipropileno de 4-0 apoyados en
parches de teflon, se resecé parcialmente el saco y el remanente de
pared arterial se suturé con una sutura continua. A continuacién
se plicé el seno coronario dilatado sin abrirlo, también con una
sutura continua. Finalmente se sustituyé la valvula aértica por
una prétesis mecanica.

El postoperatorio cursé sin complicaciones salvo un episodio de
fibrilacion auricular que revirtié con fairmacos y una elevacién tem-
poral leve de enzimas cardiacas, sin bajo gasto cardiaco. Se practicé
un ecocardiograma que objetivé buena funcién ventricular sin flujo
residual en la fistula y una prétesis normofuncionante.

La cirugia de los aneurismas coronarios con fistula debe dirigirse
al cierre de la fistula junto con reseccion o exclusién del aneurisma
sin comprometer el flujo coronario. Se han descrito diferentes téc-
nicas, incluyendo el cierre epicardico o intracardiaco de la fistula
asociado a la reseccién del aneurisma y restablecimiento del flujo
coronario, mediante interposicién de injertos o cirugia de bypass>.
En nuestro caso, la ausencia de ramas marginales a partir de la
zona aneurismatica hizo innecesaria la realizacién de pontaje coro-
nario, y no observamos complicaciones postoperatorias salvo una
elevacion ligera de enzimas cardiacas y un episodio de fibrilacién
auricular. Otra opcién valida hubiera sido la ligadura de la circun-
fleja proximal, dado que era una arteria tortuosa y dilatada, junto
con la realizacién de un puente coronario a la marginal obtusa.
Sin embargo, optamos por un manejo mas sencillo, limitado a la
exclusién del aneurisma y cierre de la fistula. La proteccién mio-
cardica durante la intervencién es de vital importancia, dado el

riesgo de robo a través de la fistula cuando se infunde el liquido
de cardioplejia por via anterégrada. Una maniobra (til para evi-
tar esto es la compresién manual de la fistula durante la infusién
del liquido de preservacién miocardica. Alternativamente se puede
usar la via retrégrada (venosa), pero la introducciéon de un caté-
ter de cardioplejia en un seno coronario dilatado y de pared fina
como es este caso puede ser una maniobra peligrosa y no exenta
de riesgo. Los aneurismas de arteria circunfleja con fistula a seno
coronario son muy poco frecuentes, con pocos casos publicados*”.
La concurrencia de otras cardiopatias, como la insuficiencia aér-
tica, puede empeorar los sintomasy favorecer el diagnéstico precoz,
pero no esta claro que haya una relacién causal entre ambas lesio-
nes, siendo en nuestra opinion 2 lesiones coexistentes en la misma
paciente pero sin relacién entre ellas. Por otro lado, este tipo de
fistulas que drenan a seno coronario constituyen una variante ana-
témica con valor predictivo de mal prondstico y complicaciones
tardias, como se describe en el estudio de Valente et al.%. El tra-
tamiento quirdrgico, en los casos sintomaticos o con aneurismas
grandes o fistulas de alto flujo debe ser individualizado en base a
consideraciones anatémicas y debe dirigirse al cierre de la fistula
y a la reseccién del aneurisma garantizando la integridad del flujo
coronario. Siguiendo estos principios, la mortalidad de la cirugia es
muy baja, con resultados muy satisfactorios.
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