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Fístula arteriovenosa coronaria

Coronary Arteriovenous Fistulae
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Las imágenes corresponden a una paciente de sexo 
femenino, de 78 años, con antecedentes de fibrilación 
auricular y válvula aórtica bicúspide, la cual evolu-
cionó a estenosis grave con dilatación de la raíz de la 
aorta, por lo que hace 13 años se le realizó cirugía de 
Bentall-De Bono.

Durante el seguimiento se le efectuó un eco-Doppler 
cardíaco, que mostró dilatación del seno coronario (diá-
metro mayor de 23 mm), el cual presentaba hiperflujo 
retrógrado sistodiastólico en su interior proveniente 
de un vaso de importantes dimensiones, localizado en 
la superficie de la pared anterolateral del ventrículo 
izquierdo. Ante la sospecha diagnóstica de fístula 
coronaria se solicitó una angiotomografía coronaria, 
que confirmó el diagnóstico de fístula arteriovenosa 
desde la arteria circunfleja al seno coronario (Figura 1).

Se le realizó una cinecoronariografía, que además de 
la fístula al seno coronario originada en la arteria circun-
fleja mostró oclusión de la arteria descendente anterior, 
la que recibía circulación colateral heterocoronariana 
proveniente de la arteria coronaria derecha (Figura 2).

Para definir la conducta terapéutica se solicitó 
cateterismo derecho, en el que se constataron una 
presión media de la arteria pulmonar de 29 mm Hg y 
una relación QP/QS de 1,6. Debido al elevado riesgo 
quirúrgico de la paciente, y al hecho de que se encontra-
ba asintomática, se decidió continuar con tratamiento 
médico y seguimiento clínico.

La fístula coronaria es una anomalía congénita o ad-
quirida que se caracteriza por una comunicación anormal 
entre una arteria coronaria y alguna de las cámaras car-
díacas, la arteria pulmonar, el seno coronario o las venas 
pulmonares. (1) Son malformaciones poco frecuentes, que 
representan el 4% de las cardiopatías congénitas, con una 
incidencia del 0,1% al 0,2% de la población adulta. Entre 
el 5% y el 30% de las fístulas coronarias se encuentran 
asociadas con otras anomalías congénitas. (2) El diagnós-
tico de estas fístulas puede hacerse mediante angiografía, 
angiotomografía, angiorresonancia o ecocardiografía, (3) 
como en el caso de esta paciente.
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Fig. 1. Angiotomografía coronaria multicorte de 64 canales. Fístula 
arteriovenosa circunfleja-seno coronario. TCI: Tronco coronario 
izquierdo. Cx: Arteria circunfleja. CD: Arteria coronaria derecha. 
DA: Arteria descendente anterior.

Fig. 2. Angiografía coronaria. Inyección de contraste yodado en 
el tronco de la coronaria izquierda. Se visualiza una fístula de la 
arteria circunfleja al ventrículo derecho vía seno coronario. No se 
visualiza la arteria descendente anterior.


