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Fistulas coronario-ventriculares multiples como causa de dolor toracico

Multiple coronary-ventricular fistulas as a cause of chest pain
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Paciente de 67 afios, sexo masculino, hipertenso, dia-
bético. Refiere dolor precordial, opresivo, de esfuerzo.
Electrocardiograma con signos de sobrecarga de volumen.
Derivado a nuestro servicio para coronariografia que evi-
dencia macrofistulas, de tipo 1, coronario-ventriculares,
desde ramas septales y apical de la Descendente Anterior
(Figura 1 [oblicua derecha caudal], Figura 2 [oblicua de-
recha craneal]) y rama del cono arterioso de la Coronaria
Derecha (Figura 3) hacia ventriculo derecho (videos 1-5),
sin obstruccién de vasos epicdrdicos. Se indica tratamien-
to médico con betabloqueantes y controles periédicos.

Se define fistula coronaria a la comunicacién anormal

entre una arteria coronaria y otra estructura vascular. Con
una incidencia aproximada del 0,7%, se originan en el 60%
de la CD y menos del 5% son, como en nuestro pacien-
te, bilaterales. La mayoria drenan en cavidades derechas
(65%). Habitualmente son congénitas, pueden ser secun-
darias a biopsias, hemangiomas y cardiopatia reum4tica.

Se clasifican en tipo 1, drenando directamente a la ca-
vidad cardiaca; tipo 2, drenaje a la cavidad mediante los
sinusoides del miocardio, y tipo 3, drenaje hacia los capila-
res y mediante el sistema de Tebesio a la cavidad cardiaca.
Ademds pueden ser macrofistulas (>1.5 mm) o microfistu-
las (<1.5 mm).
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FIGURA 3.

La mayoria de los pacientes permanecen asintomaéti-
cos, aunque en la quinta / sexta década pueden aparecer
sintomas / signos de insuficiencia cardiaca por sobrecar-
ga de volumen, o angor por “fenémeno de robo”, desba-
lance entre oferta/demanda de oxigeno o vasoespasmo.
La exploracién fisica es normal, pero en fistulas de alto
flujo puede auscultarse soplo, incluso con thrill palpable.

El electrocardiograma, la prueba de esfuerzo o la gamma-
grafia habitualmente son negativos. El ecocardiograma,
la angiotomografia coronaria y la resonancia magnética
pueden ser dtiles, sin embargo, el diagndstico es habi-
tualmente angiografico. Los pacientes asintomaéticos no
requieren tratamiento. En los sintométicos, se recomien-
dan los betabloqueantes y/o calcioantagonistas. En casos
severos, estd indicado el cierre quirtdrgico o percutaneo de
la fistulal?343,
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