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Figura 1. Imagen de TAC coronario donde se observa la fistula de coronaria derecha
a ventriculo derecho.

Descritas a finales del siglo XIX, las fistulas coronarias
son cortocircuitos entre una arteria coronaria y una cavidad
cardiaca o gran vaso. Pueden ser congénitas o adquiridas.
Aproximadamente en el 55% de los casos, la fistula se origina
desde la arteria coronaria derecha, drenando el 90% al
ventriculo derecho y solo un 3% al ventriculo izquierdo.

Las fistulas coronarias son una patologia congénita muy
poco frecuente (0,4%) que, aunque suelen ser asintomaticas,
si no se interviene pueden llevar a hipertensién pulmonar,
insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica o endocarditis
infecciosa, entre otras patologias. Los sintomas se suelen
presentar en el 19-63% de los pacientes mayormente después
de los 18 afos. Soplos y disnea de esfuerzo son los sintomas
mas comunes.

El cateterismo cardiaco es el estudio de eleccion para
definir la anatomia de la anomalia coronaria y su repercusion
hemodinamica. También son utiles la ecocardiografia doppler, ; :
ecocardiograma transtoracico y transesofagico, asi como la Figura 2. Imagen angiografica de coronaria derecha aneurismatica.
tomografia contrastada (angioTAC) y resonancia magnética
cardiaca (cardioRMN).

El caso descrito trata de una mujer de 21 afios, asintomatica
y sin antecedentes médicos relevantes a la que se detecta un
soplo cardiaco, tras auscultacion rutinaria. En ecocardiografia
transtoracica se visualiza fistula de arteria coronaria derecha
que drena a ventriculo derecho confirmada mediante
cardioRMN, angioTAC y cateterismo cardiaco.

La Figura 1 muestra una imagen de TAC coronario donde
se objetivo una fistula (flecha) de arteria coronaria derecha
(ACD) a ventriculo derecho (VD).

En la Figura 2 se observa una imagen angiogréfica de la
arteria coronaria derecha aneurismatica (ACD). Tomando
como referencia el catéter JR 3,5 5F (C), podemos hacernos
a la idea del diametro anormal de la coronaria, confirmando
asi, los datos aportados por angioTAC.

Por ultimo, en la Figura 3 se puede apreciar claramente E
la fistula (flecha) entre la coronaria (ACD) y el ventriculo  Figura 3. imagen angiografica de la fistula de coronaria derecha con drenaje a
derecho (VD). ventriculo derecho.




