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Trombosis de fistula coronaria tras
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Palabras clave RESUMEN

> Fistula coronaria Las fistulas coronarias son anomalias poco frecuentes, pero que en ocasiones pueden provocar repercusion
& Correccion quirdrgica clinica y hemodindmica. En esos casos estd indicado el tratamiento quirdrgico o percutdneo, que puede
provocar secuelas o complicaciones.

A continuacién se presenta el caso de una paciente con fistula coronaria de arbol coronario izquierdo a auri-
cula derecha intervenida quirdrgicamente, que presenta, 3 meses tras la intervencion, disfuncién ventricular
y se objetiva en la tomografia computarizada coronaria trombosis de la fistula intervenida.

Keywords ABSTRACT
> Coronary fistula Coronary artery fistulae are unusual anomalies, that occasionally can cause clinical and hemodynamic impact. In
> Surgical correction such cases surgical or percutaneous treatment is indicated, but it may cause sequelae or complications.

We present a case of a patient with a fistulae between the left coronary artery and the right atrium, which was sur-
gically repaired. Three months after intervention, the patient developed ventricular dysfunction and the computed
tomography angiography showed thrombosis of the repaired coronary fistula.

ventricular, se realiza una nueva tomograffa de arterias coronarias, objetivando-

Presentacion del caso se progresion de la trombosis del trayecto fistuloso, siendo permeables sélo los
18 mm proximales (Figura 3 y Figura 4). La paciente permanece asintomatica
y se mantiene bajo tratamiento antiagregante y anticoagulante.

Paciente de 44 anos, con antecedente de flutter auricular paroxistico. En estu-

dio en consulta de Cardiologfa por posible fistula coronaria de rbol coronario

izquierdo a auricula derecha. Ingresa en nuestro centro por presentar clinica de Estudio por imagen

palpitaciones frecuentes, refiriendo ademds astenia importante de 2 anos de

evolucién, que aparece con esfuerzos moderados.

Durante el ingreso, se realiza ECG, radiografia de térax y analitica de sangre
sin objetivarse alteraciones relevantes. Se completa el estudio con ecocardio-
grafia transtoracica y transesofagica (Video 1), objetivindose la presencia de
trayecto fistuloso coronario desde tronco coronario izquierdo dirigido a seno
coronario y con drenaje en auricula derecha. Se comenta el caso con el servicio
de Cirugia Cardiaca y se decide realizar intervencién quirdrgica. Dicho procedi-
miento se realiza en noviembre de 2016, con cierre directo de la fistula de ar-
teria circunfleja a auricula derecha. El postoperatorio transcurre sin incidencias.

En la ecocardiografia tras la intervencion se objetiva funcion ventricular conservada
con hipocinesia basal inferior y septo inferior, con insuficiencia mitral moderada e
insuficiencia adrtica ligera. Se realiza una tomografia computarizada de arterias coro-
narias previa al alta, observandose trombosis de la porcién distal de la fistula (Figura 1
y Figura 2). Tras el alta hospitalaria, la paciente permanece asintomatica y estable.

3 meses después de la cirugia se realiza una ecocardiografia de control (Video 2
y Video 3) en la que se objetiva disfuncion ventricular leve con alteraciones
de la contractilidad en segmentos inferiores e inferoposteriores, e insuficiencia

Video 1. Ecocardiografia previa a cirugia. Plano de cuatro camaras en el que
se observa la presencia de drenaje del trayecto fistuloso en auricula derecha.
Dilatacion de ambas auriculas y de ventriculo derecho, con funcién sistdlica

mitral moderada por tenting del velo posterior. Ante el deterioro de la funcion de ambos ventriculos conservada. Sin alteraciones valvulares significativas

RETIC 2017; 5: 65-68 65 B M0
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Video 3. Ecocardiograffa de control 3 meses después de la cirugfa. Plano
Figura 1. Plano axial de tomografla computarizada realizado tras la de cuatro camaras con Doppler color que muestra insuficiencia mitral
intervencion quirdrgica, en el que puede apreciarse permeabilidad del moderada por tenting del velo posterior

trayecto fistuloso a nivel del surco auriculoventricular

Figura 3. Plano axial de tomografia computarizada 3 meses tras la cirugia

Figura 2. Imagen de tomograffa computarizada realizada tras cirugia en en el que se observa trombosis de la fistula en la zona que en la tomografia
la que puede observarse trombosis de la fistula a nivel més distal (7 mm computarizada previa se vefa permeable (ver Figura 1).
distales)

Video 2. Ecocardiografia de control 3 meses después de la cirugia. Plano Figura 4. Imagen de tomografia computarizada 3 meses tras la cirugfa en
de dos cdmaras que muestra el ventriculo izquierdo con hipocinesia la que se objetiva trombosis de la fistula a nivel mas proximal que en la
inferior mediodistal. FEVI global 45% tomografia computarizada inmediatamente tras cirugfa
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_10/Video_03.mp4
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« Casos clinicos

Discusion

Las fistulas coronarias consisten en la comunicacién anémala entre una arteria
coronaria y alguna de las cdmaras cardiacas o un gran vaso cercano al corazon.
Son poco frecuentes, con una incidencia en nuestro medio de 0,05-0,25% en-
tre los pacientes a los que se les realiza una coronariografia”. Habitualmente
son de origen congénito, aunque también hay casos adquiridos.

Los lugares mas habituales de drenaje son, por este orden, ventriculo derecho,
auricula derecha, arteria pulmonar, seno coronario, auricula izquierda, ventricu-
lo izquierdo y vena cava superior.

La mayoria de las fistulas son de pequefio tamafo y sin repercusion clinica,
aunque aquéllas con un débito importante pueden producir insuficiencia
cardiaca debida a cortocircuito izquierda-derecha o isquemia miocardica por
fenédmeno de robo coronario.

El tratamiento de esta entidad es controvertido. Algunos autores reco-
miendan el cierre de todas las fistulas durante la infancia, aunque sean
asintomaticas, mientras que otros defienden que sélo deben tratarse
cuando los pacientes presenten sintomas o en aquéllos con riesgo de
complicaciones (robo coronario, aneurisma o circuito arteriovenoso signi-
ficativo)@. Existen dos opciones principales de manejo: la reparacion qui-
rurgica y la embolizacién percutdnea. Esta Ultima es la opcion preferida en
la mayor parte de los casos, aunque presenta contraindicaciones, como la
existencia de fistulas de gran tamano, fistulas multiples o la presencia de
cardiopatia asociada.

la intervencion®.

Conclusion

Las fistulas coronarias son una entidad poco frecuente, aunque presente en
nuestro medio. El tratamiento de las mismas es controvertido, aunque estd in-
dicado en aquellos casos en los que la fistula produzca repercusion clinica. La
mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos tras el cierre quirdrgico
o percutdneo de la fistula, pero en algunos casos aparecen secuelas graves,
como trombosis o estenosis coronaria con defectos de perfusion.

Ideas para recordar

+ Las fistulas coronarias son habitualmente asintomaticas, pero en ocasiones
pueden producir importante repercusion hemodinamica.

- Eltratamiento de las mismas puede producir secuelas graves, como un in-
farto agudo de miocardio por trombosis tras el cierre.

- La tomografia computarizada coronaria permite una adecuada valoracion
de lafistula antes de la intervencién, y también sirve para valorar el estado de
la misma tras el procedimiento para diagnosticar posibles complicaciones.
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