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RESUMEN

Las fistulas coronarias son anomalias raras de las arterias coronarias que afectan mas frecuentemente a la
arteria coronaria derecha, seguida de la arteria descendente anterior, y raramente a la arteria circunfleja.
Se presenta un caso clinico de un varén de 70 afios que ingresé en situacién de edema agudo de pulmén
debido a estenosis adrtica severa, con depresién moderada de la funcién ventricular. Durante el estudio
preoperatorio fue diagnosticado de una fistula coronaria de la arteria circunfleja a la vena cava superior
en la coronariografia preoperatoria realizada para cribado de lesiones coronarias. Y en la tomografia axial
computarizada fue mejor caracterizada, asociando también el paciente un aneurisma de la aorta ascen-
dente. Se realiz6 cirugia preferente con cierre quirdrgico de la fistula coronaria, implante de bioprétesis

adrtica y sustitucion de aorta ascendente. La evolucién postoperatoria fue favorable.
© 2017 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Coronary fistulas are rare anomalies of the coronary arteries that most frequently affect the right coro-
nary artery, followed by the anterior descending artery, and rarely to the circumflex artery. A case is
presented of a 70-year-old man who suffered an acute pulmonary oedema due to severe aortic stenosis
with moderate depression of ventricular function. During the pre-operative work-up, he was diagnosed
with a coronary fistula from the circumflex artery to the superior caval vein in the pre-operative coronary
angiography performed for coronary lesion screening. This was better characterised in the computeri-
sed axial tomography, also finding an aneurysm of the ascending aorta. Urgent surgery was performed,
with surgical closure of the coronary fistula, implantation of an aortic bioprosthesis and replacement of
ascending aorta. Post-operative progress was favourable.
© 2017 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

Es posible documentar isquemia miocardica en algunos pacien-
tes sin evidencia de arteriosclerosis coronaria, siendo esta debida

Las fistulas coronarias son anomalias raras de las arterias coro-
narias que consisten en una comunicacién entre la arteria coronaria
y otra estructura, como las cimaras cardiacas, siendo lo mas fre-
cuente el ventriculo derecho, la arteria pulmonar, el seno coronario
y las venas cavas. La frecuencia en la poblacién general es de apro-
ximadamente el 0,002%, pudiendo ser mayor en la literatura, y son
detectadas en un 0,3-0,8% de coronariografias diagnédsticas'-. Se
puede presentar como una anomalia congénita o como una alte-
racién adquirida secundaria a una intervencién'. Lo mas frecuente
son las fistulas solitarias. Respecto a su localizacién, cominmente
se originan en la arteria coronaria derecha, siendo después fre-
cuentes en la arteria descendente anterior; son raras en la arteria
circunfleja’.
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a una fistula coronaria®. No obstante, la mayoria de los pacientes
permanecen asintomaticos y la fistula coronaria es diagnosticada
de forma casual en la realizacién de una prueba diagnéstica por
otro motivo. El tratamiento debe individualizarse, dependiendo de
la situacién anatémica y la clinica presentada como consecuencia
de la fistula®.

Caso clinico

Varén de 74 afios que ingreso en situacion de edema agudo de
pulmon. Tras estabilizacién clinica, se realizé ecocardiografia, que
objetivd estenosis adrtica severa sobre valvula severamente cal-
cificada, con depresién moderada de la funcién sistélica (fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo del 35% aproximadamente)
y ausencia de otras valvulopatias. Ademas, se visualizé una aorta
ascendente dilatada de 47 mm.
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Figura 1. En la coronariografia preoperatoria se objetiva la arteria circunfleja de la
que nace una gran fistula, practicamente a su salida del tronco coronario izquierdo,
donde mide casi 9 mm de didmetro, a la cava superior, con un trayecto tortuoso de
unos 5-6 mm de didmetro y una desembocadura en la cava superior de unos 2-3 mm
de didmetro.

Se completé el estudio con coronariografia, que demostré la pre-
sencia de dominancia derecha y ausencia de lesiones coronarias. La
arteria circunfleja era embrionaria, y de ella nacia una gran fistula,
practicamente a su salida del tronco coronario izquierdo, donde
media casi 9mm de didmetro, a la cava superior, con un trayecto
tortuoso de unos 5-6 mm de didmetro y una desembocadura en

la vena cava superior de unos 2-3 mm de diametro (fig. 1). En la
tomografia axial computarizada se visualizé la valvula aértica
bictspide con calcificacién y fusién de los velos coronario izquierdo
y no coronario. La aorta ascendente tenia un calibre transverso
maximo de 49 mm y destacé la anomalia coronaria, que consis-
tia en un vaso tortuoso dilatado que nacia en la arteria coronaria
circunfleja y fistulizaba con la vena cava superior (fig. 2).

Se programoé para intervencién quirdrgica. Se realiz6 esternoto-
mia media, estableciendo circulacién extracorpérea con canulacién
arterial en transicién de tercio distal de aorta ascendente con por-
cién proximal de cayado aédrtico, y canulacién venosa bicava. Se ligé
la fistula de la arteria coronaria circunfleja a la vena cava superior,
con trayecto tortuoso paralelo a la arteria pulmonar derecha (fig. 3).
Posteriormente se implanté bioprétesis adrtica y se realiz6 sustitu-
cién de aorta ascendente. Evolucién postoperatoria favorable, con
ecocardiografia de control postoperatoria que mostraba la biopré-
tesis adrtica normoposicionada sin flujos patolégicos, con buena
movilidad de sus velos, y una fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo en torno al 50%.

Conclusion

Las fistulas coronarias son infrecuentes y suelen diagnosticarse
durante la realizacién de una coronariografia por otro motivo. Es
mas raro todavia su origen en la arteria circunfleja, con el 18 al
20% de casos>®, y es poco comiin el drenaje de las fistulas coro-
narias en las venas cavas®. La mayoria de fistulas en la edad adulta
suelen ser asintomaticas, ya que las fistulas sintomaticas se presen-
tan con importante shunt intracardiaco y son reparadas durante la
infancia’.

Figura 2. Enlareconstruccion de la tomografia axial computarizada se aprecia la anomalia coronaria que consiste en un vaso tortuoso dilatado que nace en la arteria coronaria
circunfleja y fistuliza con la vena cava superior. Ademads, se observa la dilatacién postestendética de la aorta ascendente, probablemente secundaria al diagndstico previo de

estenosis adrtica bicispide.
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Figura 3. Arriba: campo quirtrgico, ya establecida la circulacién extracorpérea con canulacién arterial en aorta y canulacién venosa bicava, con referenciado con ligadura
de seda de la fistula de la arteria coronaria circunfleja a la vena cava superior, que tiene un trayecto paralelo a la arteria pulmonar derecha. Debajo: tras referenciado de la
fistula de la arteria coronaria circunfleja a la vena cava superior, se ligd la misma para aislarla de la circulacién coronaria.

El manejo depende de las caracteristicas anatémicas y la pre-
sencia de sintomas?, incluyendo el cierre quiriirgico o percutaneo.
En la indicacién de una técnica o la otra se debe tener en cuenta
la experiencia del centro en dichas técnicas y la anatomia favora-
ble para una u otra®. Se indica el cierre en pacientes sintomaticos
con fistulas de alto flujo, recomendandose también en fistulas de
gran calibre, en presencia de isquemia miocardica documentada o
cuando se va a realizar cirugia de forma concomitante®.

Se presenta un caso clinico de fistula coronaria infrecuente dado
su origen en la arteria circunfleja y su drenaje a la vena cava supe-
rior. Su diagnéstico fue casual en el estudio preoperatorio de una
estenosis adrtica severa, decidiéndose cierre quirdrgico durante el
mismo acto dada la experiencia del equipo quirtrgico en dicho tipo
de cirugias y el acceso anatémico idéneo. La evolucién posterior fue
favorable.
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