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RESUMEN

Las fistulas arteriovenosas coronarias son malformaciones congénitas o adquiridas muy raras.
Consisten en la comunicacion directa entre las arterias coronarias y el lumen de una de las
cuatro cdmaras cardiacas o el seno coronario 0 sus venas tributarias o la vena cava superior,
arteria pulmonar o venas pulmonares proximas al corazon. Dentro de su baja frecuencia, se
refiere que son las anomalias coronarias mas comunes que pueden ocasionar cambios
hemodindmicos significativos. En general su incidencia es baja, se presentan como hallazgo
fortuito en los pacientes en los que se practica una coronariografia. Se presenta un caso de
un paciente de 38 afios de edad que presenté manifestaciones clinicas y electrocardiogréaficas
de isquemia miocéardica secundaria a la presencia de dos fistulas arteriovenosas coronarias
de origen traumatico.
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SUMMARY

Arteriovenous coronary fistulas are very rare congenital or acquired malformations. They
consist on the direct communication between the coronary arteries and the lumen belonging to
one of the four cardiac chambers, the coronary sinus either its tributary veins or the superior

vena cava, pulmonary artery or next pulmonary veins to the heart. Within his low frequency, it
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Isquemia miocdardica por sindrome de robo coronario secundario a fistulas arteriovenosas
coronarias traumaticas

is referred that they are the most common coronary anomalies related with significant
hemodinamys changes. In general its incidence is low, they are showed like fortuitous finding
in the patients undergone to coronary angiography studies, it is exposed a case report of an
aged 38 patient who presented clinical and electrocardiographic manifestations of myocardial
ischemia due to the presence of two arteriovenous coronary fistulas of traumatic origin.

Key words: Arteriovenous coronary fistulas, coronary angiography studies, myocardial

ischemia.




Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

@Z@

Volumen 25, No 2 (2019).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

Introduccion

Las fistulas de la arteria coronaria son
anomalias que se caracterizan por la
comunicacion anormal entre la arteria
coronaria y una camara cardiaca o hacia el
seno coronario, incluso hacia venas o

arterias pulmonares.® Es una entidad

nosologica infrecuente, muchas veces
subdiagnosticada, atribuyendo los sintomas
a otras causas; pueden ser congeénitas y
manifestarse tardiamente, o ser adquiridas
secundarias a complicaciones por algun
procedimiento

invasivo, por ejemplo:

miomectomia septal para el tratamiento
quirurgico de la miocardiopatia hipertrofica,
por traumatismo toracico, luego de biopsia
miocardica en pacientes trasplantados y las
provocadas por la guia del catéter durante
una angioplastia.?

La primera descripcion de las fistulas de la
arteria coronaria fue publicada por Krause 3
en 1865 y mencionada por Abbot 4 en 1906 y
la primera correccion quirargica fue realizada
por Bjork y Crafoord ° en 1947.

Aungue su historia natural no es del todo
precisa, por lo general las fistulas coronarias
son bien toleradas por largo tiempo. Las de
dimensiones pequefias no dan sintomas y
no progresan, las de dimensiones grandes
pueden dar sintomas en nifilos y adultos
ocasionan

jovenes 'y las medianas

sobrecarga  progresiva del ventriculo
izquierdo y sintomas en el adulto joven o

mas tardiamente. Sus complicaciones son

insuficiencia cardiaca, rotura de la fistula,

endocarditis infecciosa e isquemia
miocardica que puede producir infarto del
miocardio, las cuales incrementan su
frecuencia con la edad y estan relacionadas
con las dimensiones Yy caracteristicas
hemodinamicas de la fistula.®

La sintomatologia estd  directamente
relacionada con la magnitud del shunt o con
el tiempo de evolucién de la malformacion,
como asi también a la aparicion de
dilataciones aneurismaticas de las fistulas
que determinan mayor calibre con el

consiguiente aumento del  volumen
sanguineo a través del mismo-’

El soplo continuo de las fistulas coronarias
se ausculta mejor en el segundo espacio
intercostal derecho, en el area pulmonar,
irradiado a la clavicula y transmitidos hacia
la axila o region escapular derecha. El soplo
continuo caracteristico de esta anomalia
puede cambiar a un soplo sistélico en los
adultos que presentan insuficiencia cardiaca
congestiva con presiones elevadas en el
corazén derecho.

En los pacientes que consultan por disnea,
palpitaciones o angor, los hallazgos fisicos
son variables, y dependeran del cuadro
clinico de presentacion.®

Caso Clinico

Paciente de 38 afios de edad, con
antecedentes de haber sido operado de

urgencia hace 9 afos por varias heridas
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penetrantes a nivel del térax por arma
blanca, con pleurotomia minima alta y baja
ventriculo

asi como cardiorrafia del

izquierdo, que comenz6 a presentar
subitamente dolor precordial opresivo, tipico,
intenso, centroesternal, irradiado a hombro
izquierdo, que aparecia al esfuerzo y aliviaba
en reposo, y se acompafaba de nauseas,
sudoracién, palidez y frialdad cutanea,
motivos por los cuales asiste al cuerpo de
guardia de emergencias de nuestro hospital
y se solicita nuestra valoracion cardioldgica
para diagndstico y tratamiento.

Al examen fisico se aprecié aparte de los

sintomas referidos por el paciente, soplo

continuo de intensidad 2/6, auscultado a

nivel del segundo espacio intercostal

ruidos cardiacos

lpm, TA: 150/90

derecho paraesternal,

bradicardicos, FC: 53
mmHg.

Se realizd un electrocardiograma donde se
aprecia bradicardia sinusal con frecuencia
cardiaca en 55 Ipm y ondas T simétricas e
invertidas desde V2 a V6, D1 y AV,
concordante con un patron de isquemia
subepicéardica anterior extensa. Eje eléctrico

desviado a la izquierda. Figura 1.

Figura 1. Se realizé un electrocardiograma donde se aprecia bradicardia sinusal con frecuencia cardiaca en 55

Ipm y ondas T simétricas e invertidas desde V2 a V6, D1 y AVI, concordante con un patrén de isquemia

subepicéardica anterior extensa. Eje eléctrico desviado a la izquierda

Se tomo6 muestra de sangre para CK y CK-
MB con valores de 168 U/L y 21 U/L, valores

totalmente normales.

Por todo lo hasta aqui expuesto se decidid

ingreso en sala de cardiologia para
profundizar estudio clinico del paciente y se

instaura protocolo de manejo de la angina
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inestable aguda de esfuerzo con cambios
eléctricos.

Ya en la sala de cardiologia apreciamos que
el dolor precordial tipico referido por el
paciente sufri6 exacerbacion cuando se
comenz6 a administra nitratos en el
tratamiento, siendo manejado con opiaceos
y sin  posibilidades de administrar
betabloqueadores ni calcioantagonistas no
dihidropiridinicos por la bradicardia sinusal
persistente del paciente.

Ante el cuadro clinico que presentaba el
paciente con el hallazgo del soplo continuo a
la auscultacion, se le realiza ecocardiograma
al dia siguiente donde se aprecian hipertrofia
del septum

interventricular y la pared

posterior del ventriculo izquierdo con
hipertrofia concéntrica de dicho ventriculo,
hipoquinesia basal-medial anterolateral y
apical lateral en la imagen cuatro cadmaras
apicales. No alteraciones estructurales
sugerentes de cardiopatia congénita y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
conservada.

Por tales motivos se coordina con el servicio
de cardiologia intervencionista y
hemodinamica del Cardiocentro de Santiago
de Cuba

coronarioangiografico, a donde se traslada el

para realizar estudio
paciente 24 horas posterior a su ingreso en

nuestro centro, y en el mismo se reporta la

presencia de arterias coronarias sin lesiones
luminales, pero se aprecia una primera
arteria diagonal de gran desarrollo, bifurcada
y en las porciones distales de ambas ramas
terminales de la bifurcacion se ven dos
fistulas arteriovenosas que comunicaban
dicha arteria con la circulacion pulmonar

(Flechas blancas). Figuras 2, 3, 4.

Figura 2. Vista oblicua anterior izquierda craneal
donde se aprecian dos fistulas arteriovenosas
coronarias (flechas blancas) naciendo de la porcién

distal de la primera arteria diagonal en direccion hacia

la circulacién pulmonar.
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Figura 3. Vista oblicua anterior derecha craneal
donde se observan aparte de las dos fistulas
descritas en direccién hacia la circulacion pulmonar

(flechas blancas) un enramado anastomotico difuso

en su origen (flecha roja).

Figura 4. Vista oblicua anterior derecha caudal se
observa como cada una de las dos fistulas
arteriovenosas coronarias hacen de las ramas
bifurcadas de la primera arteria diagonal a nivel de
sus porciones terminales extendiéndose hacia la

circulaciéon pulmonar. (Flechas blancas).

Posterior a este hallazgo, y teniendo en
cuenta la clinica del paciente, se discute el
caso en colectivo con los equipos de

cardiologia intervencionista 'y  cirugia
cardiovascular, donde por las caracteristicas
anatomicas de las fistulas, su probable
etiologia traumatica, y la edad del paciente,
se decide tratamiento quirdrgico, opcion
informada al paciente y a la cual el mismo se
niega a pesar de habérsele proporcionado
una explicacion bien amplia de su situacion
clinica, riesgos quirdrgicos y por qué esta
opcién de tratamiento era la mas factible
para él.

Comentario

fistulas

En general la incidencia de

arteriovenosas coronarias es baja, se
presentan como hallazgo casual en el 0.1 a
0.2% de los pacientes en los que se practica
Dada

sistemética y frecuente de la angiografia

una coronariografia. la practica
coronaria, el hallazgo de esta anomalia,
suele ser descrito con mayor frecuencia.®

Las fistulas arteriovenosas coronarias de
traumética o

etiologia adquiridas son

entidades de menor incidencia en
comparacion con las de etiologia congénita y
existen muy pocos reportes de casos de esta
patologia relacionado con la forma adquirida
en la bibliografia médica universal.

En la revision efectuada por Barriales y

colaboradores la frecuencia general fue del
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analizadas. El total de anomalias coronarias

entre coronariografias
detectadas fue de 0.55% (75 casos) y las
fistulas coronarias representan el 28% (24
casos) del total de anomalias coronarias
reportadas, siendo todas ellas un hallazgo
de coronariografias efectuadas por otra
indicacion, la edad promedio fue de 59.8
afios (rango 29-78).

En nuestro caso vemos que la causa de sus
manifestaciones clinicas y
electrocardiograficas son la presencia de dos
fistulas arteriovenosas coronarias que se
conectan con la circulacion pulmonar y es de
suponer que se  originaron  como
consecuencia de las heridas penetrantes en
el térax que recibid el paciente hace 9 afos
atrds, a pesar de haber sido operado de

urgencia en ese momento.

Las fistulas arteriovenosas coronarias
producen manifestaciones isquémicas
principalmente  porque puede causar

sindrome de robo coronario, por una
alteracion de los patrones de circulacion que
conlleva a una reduccion en el flujo de
sangre dirigida a la circulacién coronaria del
corazén, si la derivacion es grande en
magnitud.*?

forma clinica de

En este caso la

presentacion del paciente fue con
manifestaciones isquémicas miocardicas con
cambios electrocardiograficos isquémicos

subepicardicos a nivel anterior extenso,

correspondientes precisamente al territorio

irrigado por la arteria descendente anterior y

y que
coincidieron con la presencia de las dos

la primera arteria diagonal,

fistulas arteriovenosas coronarias
relacionadas con la primera arteria diagonal,
produciendo sindrome de robo coronario de
dicha arteria y de la descendente anterior y
con exacerbacion del dolor precordial tipico
del paciente cuando se le administrd nitratos,
por incremento de dicho robo coronario con
esta medicacion y por lo mismo fue

inmediatamente suspendida.

Brooks y col. consideran que, si el
cortocircuito es importante, se pueden
esperar signos de fallo cardiaco

predominante, pero si el flujo es pequefio los

P

signos de isquemia son los mas
prominentes.™

Este caso ademas por presentar mas de una
fistula con origenes a partir de un enramado
anastomotico marcado, tenia indicacion
quirdrgica indiscutiblemente, tratamiento no
aceptado por el paciente.

El tratamiento quirdrgico se recomienda a los
pacientes sintomaticos o que posean
alteraciones graves asociadas y anatomia
compleja.’* En general los resultados
quirargicos son excelentes. La mortalidad
varia en diversas publicaciones, entre el 0 y
1.7%."

En cuanto a la terapia farmacologica este
caso nos ofrecid un gran reto terapéutico,
por lo que

no se pudieron emplear

medicamentos que conforman la piedra
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angular del tratamiento de los episodios de

isquemia miocéardica como los

betabloqueadores, calcioantagonistas no

dihidropiridinicos y nitratos y que excepto el
altimo grupo mencionado que potencializa el
sindrome de robo coronario, los primeros

dos grupos farmacolégicos son incluso

recomendados en pacientes que presentan

alteraciones anatdmicas de las arterias

coronarias como las aqui descritas, pero la

bradicardia  sinusal persistente que

presentaba este paciente no permitio que el
mismo gozara de los beneficios potenciales

de estos farmacos y lo cual hace su

prondstico a mediano y largo plazo mucho
mas ominoso al haber rechazado la opcién

quirurgica.
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