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Fistula de arteria coronaria descendente
anterior a arteria pulmonar en paciente no
pediatrico. Reporte del primer caso en Cuba

Anterior descending coronary artery-pulmonary artery fistula in a
non-pediatric —patient. Report of the first case in Cuba

Janny Crespo Valdés, Celia Muifios Martinez
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), La Habana, Cuba

Resumen

Las fistulas de arterias coronarias constituyen una entidad rara y una causa de dolor precordial. Se caracterizan por
una comunicacién anormal entre una arteria coronaria y otros vasos o cavidades cardiacas. Son generalmente
diagnosticadas de forma incidental mediante angiografia coronaria. Las de arteria coronaria izquierda son muy poco
frecuentes. Se presenta un caso de paciente masculino de 64 ainos de edad con antecedentes de cardiopatia
isquémica, por lo que se le realiza coronarioangiografia halldndose una fistula en arteria descendente anterior con
drenaje hacia arteria pulmonar. Recibe tratamiento por via percutdnea logradndose cierre exitoso de flujo con
colocacion de stent.
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Abstract

Coronary artery fistulas are a rare entity and a cause of chest pain. They are characterized by abnormal
communication between a coronary artery and other heart vessels or chambers. They are generally diagnosed
incidentally by coronary angiography. Those of the left coronary artery are very rare. We present a case of a 64-year-old
male patient with a history of ischemic heart disease, so he underwent coronary angiography finding a fistula in the
anterior descending artery with drainage to the pulmonary artery. He received treatment percutaneously, achieving
successful flow closure with stent placement.
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Introduccion

(FAC)
anomalias poco frecuentes, que se caracterizan por una

Las fistulas arteriales coronarias constituyen
comunicacién anormal entre una arteria coronaria y otros
vasos 0 una camara cardiaca. ! Segin su drenaje se dividen
en: fistulas coronario-cameral y fistulas coronarias arterio-
venosas, dentro de estas ultimas se encuentran las
coronario-arteria pulmonar, que més frecuentemente se
originan de la arteria coronaria izquierda (84%). En cuanto
al drenaje, un 15% de las FAC se comunican con la
circulaciéon pulmonar.t- 2 La FAC fue descrita por vez primera
en 1865, publicada por Krause. 3 Fue mencionada por Abbot
en 1906. 4 En 1947, Bjork y Crafoord publicaron la primera
correccion quirdrgica de una fistula coronaria a arteria
pulmonar. 5 Anos mas tarde, en 1959, Currarino y cols
emplearon la coronaria método

angiografia como

diagnoéstico en esta entidad. ©

Habitualmente resultan congénitas, aunque pueden ser

secundarias a  aterosclerosis coronaria,  procesos
inflamatorios, traumatismos o procedimientos percutaneos

0 quirtrgicos. .

Generalmente las FAC son bien toleradas por largo tiempo.
En la mayoria de casos la clinica es silenciosa, sin embargo
las de grandes dimensiones pueden dar sintomas, por tanto,
directamente relacionados con el calibre, conexién, tamaifio
de la fistula, magnitud del shunt o con el tiempo de
malformaciéon. 78 El

evolucion de la diagnostico

habitualmente es incidental mediante coronariografia

indicada por otros motivos. ¢

Se presenta un caso a proposito del hallazgo incidental por
coronariografia, realizada a un paciente no pediatrico, de
una fistula de origen en la arteria descendente anterior,
rama de la coronaria izquierda, que drena en la arteria
pulmonar; dato que le confiere un caracter peculiar a este
caso por ser infrecuente la ocurrencia de este tipo de
trastorno. Los autores no tienen conocimiento de que en
Cuba haya sido reportado con anterioridad un caso a
proposito de una fistula coronaria con estas caracteristicas,
en la literatura nacional e internacional revisada, por lo que

se presenta el primer caso en el pais.
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 64 afios de edad, piel
blanca, jubilado, fumador durante 50 afios, con antecedentes
patologicos personales de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hipertension arterial diagnosticada a los 42 anos de
edad tratada con enalapril e hidroclorotiazida, una tableta de
10 mg cada 12 horas y de 25 mg una vez al dia
respectivamente, sindrome coronario agudo sin elevacion

del segmento ST (SCASEST) de aproximadamente un ano de

evolucién, por lo que fue intervenido en el servicio de
hemodindmica del Centro de Investigaciones Médico
Quirtrgicas (CIMEQ) de La Habana, Cuba, con dicho
diagnostico a los tres meses de ocurrido. Se le realiza
angiografia coronaria con colocacién de dos stents metalicos
convencionales, uno en la arteria coronaria derecha y otro en
la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda y se hace
el hallazgo de una fistula con flujo desde arteria coronaria
descendente anterior a arteria pulmonar, que se decide no
tratar en aquel momento. Tres meses después acude
nuevamente al CIMEQ debido a la persistencia de falta de
aire a los esfuerzos, que desaparecia con el decubito,
ademés, dolor en el pecho de caracter opresivo, sin
irradiacién, precedido de palpitaciones que aparecia luego
de caminar una distancia aproximadamente de 200 metros o
ante cambios emocionales intensos, que aliviaba con la
administracion de una tableta de nitroglicerina 0.5 mg via
sublingual. Presentaba también decaimiento y sensacién de
gran agotamiento fisico, y se decide su ingreso.

Al examen fisico se constataron como datos positivos disnea
y ligero tiraje supraesternal con expansibilidad respiratoria,
vibraciones vocales y murmullo vesicular disminuidos en
ambos campos pulmonares. Las frecuencias respiratoria y
cardiaca por minuto fueron 21 respiraciones y 91 latidos
respectivamente. Tensién arterial de 150/90 mmHg. No
presentaba alteraciones en el ritmo, tono ni intensidad de
ruidos cardiacos, ni presencia de soplos. El indice de masa
corporal result6 dentro de limites normales (24,6 kg/m2).

La analitica no mostré alteraciones en los valores:
g/L, 179 x 109/L,
eritrosedimentacion 16 mm/h, leucocitos 7,1 x 109/L
glucemia 4,31mmol/L, ALAT 20 UI/L, ASAT 27UI/L,
creatinina 74umol/L, colesterol 4,78 mmol/L, triglicéridos
0,57 mmol/L.

hemoglobina 146 plaquetas

En el electrocardiograma se muestra un ritmo sinusal, eje
+30 grados y trastorno de la repolarizacién en -cara
anterolateral. El estudio ecocardiografico evidencia
hipocinesia inferolateral sin compromiso de la funcién
global del ventriculo izquierdo. Se observan aparatos
valvulares con aumento de su ecogenicidad, hipertrofia de
pared posterior y tabique interventricular, sin masas
intracardiacas ni derrame pericardico. Durante el estudio
Doppler se constata cardiopatia hipertensiva (disfuncién

diastolica tipo II) e hipertensién pulmonar moderada.

La primera angiografia coronaria invasiva mostré el tronco
de la arteria coronaria izquierda sin lesiones, lesiéon de 70%
proximal en la arteria circunfleja (CX), lesiones multiples en
la coronaria derecha (CD) siendo la mayor de 70% distal,
arteria descendente anterior (DA) sin lesiones pero se
constata fistula coronaria desde la region proximal de esta
hasta la arteria pulmonar (fig. 1).
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Fig. 1. Coronariografia en proyeccién oblicua anterior
derecha craneal de la arteria coronaria izquierda. La flecha
sefala la fistula desde rama descendente anterior a arteria

pulmonar

Se realiza intervencionismo coronario percutaneo (ICP) a
lesiones de CX y CD con colocacién de dos stents metalicos
convencionales. Se decide no intervenir la fistula.

Teniendo en cuenta la expresion clinica del paciente y los
resultados en los examenes complementarios, se decide
realizar por segunda vez intervencién angiografica coronaria
invasiva, donde se constata reestenosis de stents de CXy CD
por lo que se realiza ICP en ambas coronarias. Se decide el
cierre de la fistula con el uso de stent recubierto colocandose
en segmento proximal de DA transversal al ramo fistuloso y

se logra cierre de flujo.
DISCUSION

Las fistulas coronarias son una comunicacién andémala
directa entre las arterias coronarias y las cavidades cardiacas
o alguno de los vasos sanguineos proximos al corazén. Son
poco comunes, con una incidencia angiografica entre 0,1%-
2%, generalmente diagnosticadas por este proceder de

manera incidental. t©

En este caso el paciente fue sometido en un primer momento
a arteriografia coronaria, con el diagnostico de SCASEST,
evidencidndose enfermedad coronaria significativa de dos
vasos. Se realiza angioplastia primaria con implante de
stents y se observa fistula que depende del segmento
proximal de la arteria descendente anterior hacia la arteria
pulmonar y con respecto a la misma se optdé por un
tratamiento conservador con seguimiento clinico regular. Al

http://www.revcardiologia.sld.cu

exhibir una evolucién desfavorable luego de este proceder,
dada por la persistencia de disnea y dolor toracico precedido
de palpitaciones, se decide reintervenir al paciente para
tratar la fistula mediante coronarioangiografia.

Los adultos en 41% de los casos son asintomaticos, sin
embargo, se enuncia como clinica més comtn la disnea,
secundada por palpitaciones y dolor precordial por robo de
flujo coronario, 8 manifestaciones presentes en este paciente.

Se plantean ademas en la literatura la ligadura e
intervencién quirdrgica como otros métodos de tratamiento
de fistulas coronarias. Sin embargo, en este caso se optd por
la angiografia coronaria, considerada de elecciéon en la
actualidad por su seguridad y efectividad demostradas en
varios estudios y desde que Reidy en 1983 realizara la
primera embolizacién percutanea, esta es considerada una

opcién eficaz y menos traumaética que el cierre quirargico. 9

11

En correspondencia con la mayoria de los casos reportados
de FAC en adultos, su diagnoéstico en este paciente fue por
un hallazgo casual mediante angiografia coronaria, que a su
vez constituye el examen definitivo o gold standard. Se
enuncia en la literatura médica que es frecuente encontrar al
examen fisico de un paciente con esta entidad un soplo
continuo cerca de la ubicacién de la fistula, 7 1° sin embargo
tal soplo no estaba presente en este caso. El diagnoéstico se
puede hacer también mediante el ecocardiograma
bidimensional Doppler color, que por su sensibilidad es mas
efectivo en nifios. Estudios como la angiotomografia y la
angioresonancia magnética han surgido como instrumento

diagnostico importante en los altimos afios. 2 1©

Después del cierre de flujo de la FAC el paciente tuvo una
evolucidn favorable, lo que coincide con los resultados de un
estudio llevado a cabo en 45 pacientes con FAC en quienes se
realiz6 cierre percutdneo, mostrandose en un seguimiento
clinico e imagenolégico que el 91% de las fistulas
continuaban cerradas y el 93% de los pacientes permanecian

asintomaéticos.

Independientemente del impacto econémico que genera en
el sistema de salud, es de vital importancia el diagnostico y el
correcto manejo de la FAC ya que en los adultos esti
vinculada a complicaciones que traen consigo consecuencias
negativas en la calidad de vida de los pacientes, incluso
pudiendo ocasionar muerte subita.
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