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EVOLUCION INUSUAL DE UNA PATOLOGIA POCO FRECUENTE

UNUSUAL EVOLUTION OF AN INFREQUENT PATHOLOGY
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BERTOLINO? CLAUDIO HIGA?

RESUMEN

Las fistulas coronarias son una entidad poco frecuente, muchas veces subdiagnostica-
da, que puede ser de origen congénito o adquirido. Se presentan con un amplio es-
pectro de manifestaciones clinicas, siendo la mayorfa de ellas asintométicas. Se presen-
ta el caso de una paciente de sexo femenino con antecedente de dilatacién severa del
tronco de la coronaria izquierda y de la arteria circunfleja con drenaje hacia la auricula
derecha, que evoluciona desfavorablemente requiriendo un trasplante cardiaco.
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ABSTRACT

Coronary fistulas are a rare entity, often underdiagnosed, which may be of con-
genital origin (and manifest late) or acquired. They present with a wide spectrum
of clinical findings, most of them asymptomatic.We present the case of a fema-
le patient with a history of severe dilation of the left main coronary artery and of
the circumflex artery with drainage to the right atrium, which evolves unfavora-
bly, requiring a heart transplant.
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INTRODUCCION

Las fistulas coronarias son una comunicacién anémala entre una ar-
teria coronaria y una camara cardiaca, el seno coronario, venas o ar-
terias pulmonares. Es una entidad poco frecuente, muchas veces sub-
diagnosticada, que puede ser de origen congénito (y manifestarse
tardiamente) o adquirido. El tratamiento es el cierre de la comunica-
cién, que se realiza por via quirdrgica o endovascular, dependiendo
de la complejidad de la fistula y de la patologia asociada'.

Se presenta el caso de una paciente que presentaba una fistula con-
génita entre la arteria circunfleja y la auricula derecha. Fue sometida
a tratamiento endovascular y quirdrgico, ambos fallidos. Evolucion6
posteriormente con insuficiencia cardiaca cronica.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 60 afos, con antecedente de dilatacion se-
vera del tronco de la coronaria izquierda y de la arteria circunfleja con dre-
naje hacia la auricula derecha diagnosticada a los 47 arios. Se realiz en dos
oportunidades embolizacién de dicha fistula por via percutanea con resul-
tado fallido y posteriormente una intervencion quirdrgica con cierre del ori-
ficio distal con parche. Como medicacion habitual presentaba furosemida
80 mg, espironolactona 25 mg, enalapril 5 mg y acenocumarol 4 mg.
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Evoluciond con fibrilacion auricular permanente e insuficiencia cardia-
ca avanzada con multiples reinternaciones, insuficiencia mitral e hiper-
tension pulmonar severa a pesar del tratamiento médico 6ptimo.
Requirié tratamiento con diuréticos endovenosos e inotropicos, de
forma permanente. Se ingresé a la paciente en lista de trasplante car-
diaco de urgencia.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

a. Cinecoronariografia (afio 2004): dilatacién severa de tronco
coronario izquierdo y circunfleja fistulizando hacia auricula dere-
cha (Figura 1).

b. Ecocardiograma con estrés ergométrico (afo 2010): estudio
suficiente. Negativo para isquemia miocdrdica. Hipertensién pul-
monar intraesfuerzo.

¢. Ecocardiograma Doppler (afio 2014): dilatacidn ventricular iz-
quierda con funcién sistélica conservada, restriccion de la aper-
tura mitral por compresion extrinseca de aneurisma en arteria
circunfleja generando insuficiencia severa, funcién ventricular
derecha conservada. PSAP 80 mmHg.

d. Angiotomografia:. Fistula de la arteria circunfleja con drenaje a
la auricula derecha. (Figura 2).

Finalmente, se realizd trasplante cardiaco ortotopico con anastomosis
bicava, de forma exitosa.

DISCUSION

Las fistulas coronarias son anomalias poco frecuentes, consistentes
en un trayecto andmalo que comunica una arteria coronaria con al-
guna de las cavidades cardiacas o con alguno de los vasos situados
alrededor del corazén sin interposicién de un lecho capilar. Se las cla-
sifica en fistula coronaria cameral, cuando la fistula termina en una
cavidad cardiaca, y fistula arteriovenosa coronaria cuando la fistula
termina en una estructura venosa”. Tienen una incidencia de 0,05% a
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0,9% en las distintas series, y se observan en el 0,15% de los pacientes
a los que se les realiza una coronariograffa. Debido a su baja inciden-
cia, muchas veces son subdiagnosticadas, atribuyendo los sintomas a
otras causas. Se presentan con un amplio espectro de hallazgos clini-
cos, siendo la mayorifa de ellas asintomaticas®.

Con el correr del tiempo, la arteria coronaria que da origen a la fistu-
la se dilata progresivamente, lo cual puede evolucionar a la forma-
cién de aneurisma, ulceracion o rotura de la intima, degeneracion
de la media, aterosclerosis, calcificacién, trombosis mural u obstruc-
cién de las ramas. Los pacientes mayores de 20 afios pueden pre-
sentar complicaciones hasta en el 35% de los casos. Entre dichas
complicaciones se encuentran la isquemia miocardica, rotura de los
musculos papilares de la valvula mitral, insuficiencia cardiaca con-
gestiva por sobrecarga de volumen, endocarditis infecciosa, muerte
siibita o enfermedad valvular (tanto adrtica como mitral).

La mayorfa de las fistulas se originan en la coronaria derecha y sue-
len drenar en cavidades derechas, preferentemente en ventriculo de-
recho; hasta un 24% de los pacientes presentaron drenaje a la auricu-
la derecha o venas centrales®.

El estudio diagndstico de eleccién sigue siendo la coronariografia, aun-
que hoy en dia también se puede contar con la resonancia magnéticay la
tomograffa con reconstruccion 3D para una mejor evaluacién anatémica.
Presentan una morbimortalidad significativa y el cierre de las fistulas es re-
comendado en pacientes sintomaticos, ya sea mediante tratamiento percu-
tdneo con embolizacion transcatéter de la fistula, o quirdrgico con cierre de
la misma con parche o puntos de sutura. El trasplante cardfaco puede ser la
Ultima opcion terapéutica en los casos de insuficiencia cardiaca refractaria®.

BIBLIOGRAFIA

1. Barriales R, Moris C, Ldpez Muhiz A, Herndndez LC, San Romdn L, Barriales V, et al.
Anomalias congénitas de las arterias coronarias del adulto descritas en 31 afios
de estudios coronariogrdficos en el Principado de Asturias: principales caracteristi-
cas angiogrdficas y clinicas. Rev Esp Cardiol. 2001,54(3):269-81.

2. Mavroudis C, Backer CL, Rocchini AR Muster AJ, Gevitz M. Coronary artery fistulas
in infants and children: a surgical review and discussion of coil embolization. Ann
Thorac Surg. 1997:63(5):1235-42.

3. Fernandes ED, Kadivar H, Hallman GL, Reul GJ, Ott DA, Cooley DA. Congenital
malformations of the coronary arteries: the Texas Heart Institute experience. Ann
Thorac Surg. 1992;54(4):732-40.

Figura 2. Angiotomografia con reconstruccion volumétrica. Fistula de la arteria circunfleja
con drenaje a la auricula derecha.

CONCLUSION

Se present6 el caso de una paciente de 60 afios con una fistula corona-
rio-cameral (de arteria circunfleja a auricula derecha), que origind insufi-
ciencia cardiaca congestiva con hipertension pulmonar severa. Cuando el
paciente se encuentra sintomatico, la conducta debe ser cerrar la fistula,
ya sea mediante via hemodindmica o quirdrgica. La falta de intervencion
precoz deviene en empeoramiento del prondstico del paciente, a punto
de que el dafio puede volverse irreversible. Es el caso de nuestra paciente,
que requirié la realizacién de un trasplante cardiaco.
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