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OBJETIVO DOCENTE

- Conocer los diferentes tipos de
fistula coronaria ( FC ) y su
repercusion clinica

- Saber detectar las manifetaciones
mas habituales de cada maltormacion,
POr pequena que sea su extension, asi
como los mas recorridos habituales

- Conocer el manejo y adecuada
protocolizacion del estudio de angio
TC coronario
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

* El advenimiento de los equipos de TC
multicorte ha permitido no solo adquirir
gran conocimiento y experiencia en el
area de la patologia coronaria, sino
tambien otras alteraciones cardiacas, el
estudio de la raiz adortica o la existencia
de anomalias o maliormaciones, de
forma no 1nvasiva.

* La observacion de la fistula coronaria es
con frecuencia un hallazgo casual o no
esperado, aungque puede producir
sintomatologia y ser el motivo de
peticion del estudio TC. Tambien puede
ser reterido el paciente desde el
Servicio de Cardiologia tras un hallazgo
en cateterismo
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" FISTULAS CORONARIAS

INTRODUCCION

e [.as fistulas coronarias son una
anomalia poco frecuente, raramente
descritas en su momento. Fue

Krause quien en 1865 oirece la
primera documentacion acerca de

esta patologia. La existencia de uno
O Varlios vasos anomalos que parten

del arbol coronario y comunican
con diversas estructuras
cardiovasculares del mediastino ha

sido estudiada previamente
mediante cateterismo cardiaco y
RM, asi como ecografia en algunos
casos de fistula congénita.
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* Lia prevalencia se ha reportado entre un 0.002%
para la poblacion general y de 0.05 a 0.25% en
pacientes sometidos a estudio con cateterismo
cardiaco.

FC de Descendente Anterior a Arteria
Pulmonar
Imagen de FC con ovillo vascular
representado en VRT ( circulo )

* De forma general se clasifican en congenitas y
adquiridas.
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* La mayoria de fistulas son congenitas,
correspondiendo aproximadamente a un
0.2 - 0.4 % de todas las anomalias
cardiacas.

* Dentro de las alteraciones congenitas
coronarias, las FC se clasifican dentro
de las anomalias de terminacion.

* Tanto la Coronaria Derecha ( CD ) como
el Tronco Coronario Izquierdo ('TCI)
como Descendente Anterior (DA )y
Circunileja ( CX ) pueden participar de
la lesion fistulosa.
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FISTULAS CORONARIAS

FC de Descendente
Anterior a Arteria
Pulmonayr

MIP axial de estructuras
vasculares de calibre
mediano rodeando
parcliamente la arteria
pulmonar.

\ FC de Descendente Anterior a
Arteria Pulmonar

MIP axial a mayor detalle donde
se aprecilan estructuras vasculares
dilatadas, perdiendo una de ellas
solucion de continuidad con la
pared de la Arteria Pulmonar.
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* Se originan por el defecto en la regresion de los
sinusoides intramiocardicos. Este fallo conlleva
una comunicaclion precapilar entre una rama
coronaria y una estructura cardiaca-
paracardiaca.

* Dicha estructura puede ser tanto cameral
(Auricula Derecha ,Ventriculo Derecho, Auricula
[zquierda) como vascular ( Arteria Pumonar V.
Cava Superior, Seno Coronario, Vena Pulmonar).
En general, drenan en la circulacion venosa.

* Dentro de las causas adquiridas se encuentran
el traumatismo, la intervencion, colocacion de
marcapasos o biopsia endomiocardica.
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FISTULAS CORONARIAS

FC de Descendente Anterior a
Arxrteria Pulmonar

Imagen de rama del cono discretamente '
dilatada (flecha corta) con estructuras
vasculares de pequeno calibre

alrededor del segmento proximal de la
DA (flecha larga).

e En casos de FC de DA a

Al ulmonar. .es 9 Imagen FC de Descendente Anterior a
frecuente la participacion Arteria Pulmonar

de la_ rama del cono Imagen VRT del ovillo vascular ( circulo )
adherido a la arteria pulmonar. Se asocia
una interrupcion del curso vascular en DA
distal por puente intramiocardico ( flecha )

 [La secuencia VRT muestra
la disposicion general de
las esructuras vasculares
anomalas
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* Sobre el 50% de las FC se originan en la arteria
coronaria derecha ( CD ) y un 42% en la 1izquierda ( TCI ,
DA, CX), siendo el resto coparticipes ambas arterias.

/\ / -/_

FC de DA a Arteria Pulmonar

Imagen VRT fina con vista craneal
de FC con pequena dilatacion
aneurismatica sobre la arteria
pulmonar( flechas )

* La mayoria de fistulas son unicas aunque no es raro la

presencia de mas de una comunicaclion, en una
proporcion el 10 al 16%.
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* Desde el punto de vista de la
comunicaclion pueden dividirse en
arterioluminales s1 es directamente a

camara o luz vascular, o

arteriosinusoidales si1 lo hacen a traves
de una red de sinusoides.

 Se ha descrito también una
comunicacion arteriocapilar.
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FISTULAS CORONARIAS

ORIGEN Y DISTRIBUCION

* El drenaje de la(s) fistula(s)
en la arteria pulmonar
principal constituye un 15

a 30% de los casos v

corresponde al drenaje

mas frecuente en nuestra
casuistica.

* Ello se debe
probablemente a un sesgo
en la poblacion que se
estudia mediante TC
cardiaco, ya que muchos
pacientes son
paucisintomaticos y en los .

g Rama del cono prominente que
Iniclos buena parte de las sube por margen derecho
fistulas de tamano aortico ( flecha corta ). Origina

significativo no llegaban al un trayecto fistuloso ectasico (
flecha larga ) que drena en la

TC arteria pulmonar

CD a Arteria Pulmonar
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FISTULAS CORONARIAS

4 FC de CD a Arteria Pulmonar
Imagen oblicuo coronal MIP que muestra
la densidad de contraste ( flecha corta) o
’ jet de drenaje (signo del shunt ) dentro
de la luz del tronco pulmonar, menos
contrastado, junto con el punto de union
de la fistula ( flecha corta)

pu—

FC de CD a Arteria Pulmonar

Imagen VRT que presenta la
pequena estructura tortuosa ( flecha
corta ) que rodea la arteria
pulmonar y drena mediante un
segmento dilatado ( flecha larga )
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FISTULAS CORONARIAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

* . Existe una triada descrita en 1963 como
presentacion de esta patologia, que es el soplo
cardiaco, shunt 1zquierda-derecha y dilatacion
tortuosidad del vaso coronario.

* Lia presentacion clinica varia desde fatiga y
disnea hasta el dolor toracico atipico, asi como
palpitaciones.

» Puede producirse un fenomeno de robo
coronario , por lo que puede dar lugar a
situacion de 1squemia miocardica como angina

o 1nfarto, sin excluir la posibilidad de
arritmias.

* La presentacion como derrame pericardico o

muerte subita, asi como endocarditis, son
raras.
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FISTULAS CORONARIAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

* 5Se han reportado cambios secundarios

en paclentes con FC, como hipertrofia
ventricular, dilataciones vasculares,

engrosamiento de la pared de la fistula
y trombosis asoclada, arterosclerosis...

* En el caso de que el shunt sea de alto

debito, puede producirse insuficiencia
cardiaca o hipertension pulmonar.

* LLa rotura de aneurisma de la FC se
tambien ha sido descrita. Estas
complicaciones son mas frecuentes en
pacientes mayores.
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

e Muchos casos de FC son
diagnosticados casualmente en un
estudio de cateterismo cardiaco.

» Este dispone de gran capacidad
resolutiva pero muchas veces no
delimita adecuadamente el drenaje a
las estructuras de menor presion.

* El diagnostico ecocardiogratico puede
ser llevado a cabo sobre todo en FC de
clerto tamano, especialmente si se aplica
contraste ecogratico para potenciar la
senal Doppler.

 Tambien mediante ecogratia han podido
ser detectadas FC congenitas de cierta
entidad.
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

* La capacidad resolutiva de la RM es
menor, aunque se han publicado las
opciones diagnosticas de esta
técnica.

FC Sistémico-bicoronaria a Arteria Pulmonar

Imagen de RM coronal que muestra pequenos vacios de
sefal multiples ( flechas ) en torno a la Arteria Pulmonar

* Tiene la posibilidad de cuantificar el
shunt.
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

* La TC multicorte permiten un estudio
exhaustivo de estas anomalias,
presentando tanto origen, como

trayecto y desembocadura.
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FC de CX a orejuela izquierda

La vista axial presenta pequenas
formaciones vasculares ( tkecha)en el
surco atrioventricular 1zquierdo,
proximas a la arteria circunfleja
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

 Empleamos un equipo de TC de 64 cortes

* Utilizamos un pitch con rangos de 0,2 a 0,4
mediante estudio retrospectivo

* Se empleara un contraste 1.v. de alta
concentracion (350-400 mg de yodo/ml).

* Para el ROI se elegira normalmente la
porcion mas proximal de la aorta ascendente

* Se realizara la hélice desde cayado aortico
hasta la base del corazon. Colimacion de 32 x
0.6mm o 64 x0,6 mm

* Suelen utilizarse 120 kV y mAs variables

dependiendo del tamano del paciente, con rangos
desde 350 a 700 mAs. f" y "‘Q\_\\

V
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FISTULAS CORONARIAS

FC de TCI a Arteria Pulmonar
Imagen axial donde se aprecia pequena
estructura vascular ( flecha )que se
adhiere al margen 1zquierdo de la arteria
pulmonar

FC de TCI a Arteria Pulmonar

MIP oblicuo coronal donde se aprecia
rama del cono ( flecha corta )
independiente que se une a la
pequena dilatacion anomala( flecha
larga) procedente de CI

FC de TCI a Arteria
Pulmonar Rama del cono

tortuosa y pequena rama del
TCI ambas originando la
pequena malformacion
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO
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FC de TCI a Arteria Pulmonar
Pequena estructura vascular
sobre arteria pulmonar, acorde
con FC (ilecha corta),
aprecliandose en esta proyeccion

pequeno seno de orejuela
1zquierda, no fistulizado ( flecha).

FC de TCI a Arteria
Pulmonar Imagen VRT
senalando la anomalia

vascular que abraza la arteria
pulmonar

FC de TCI a Arteria Pulmonar
Imagen VRT seudoangiografica
donde se aprecia el doble aporte,
derecho de la rama del cono
(flecha corta) y de la rama
anomala mas fina ( flecha larga ),
procedente de TCI comunicando
ambas con el segmento dilatado
que drena en la arteria pulmonar
( flechas negras) )
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

FC de CX a orejuela izquierda

Se observa rama proximal ( flecha )
! que comunica con la orejuela

e Fn menos ocasiones el

drenaje es al corazon

FC de CX a orejuela izquierda : : :
Se observa rama distal ( flecha ) IZC_{L'lleId_O, siendo

que comunica con la orejuela predominante el
fenomeno de robo
sobre el de shunt
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

Es importante el estudio VRT, la visualizacion
tridimensional, que junto con la representacion
multiplanar ( MPR ) puede mostrar la existencia de
las diferentes ramas o la aneurismas en el trayecto
fistuloso, e incluso presencia de trombosis.

FC Sistemico-bicoronaria a Arteria Pulmonar
La vista frontal VRT presenta la distribuion
compleja de estructuras vasculares coronarias,
con formacion aneurismatica dominante

* Esto es trascendental desde el punto de vista de
planificacion preoperatoria.
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DIAGNOSTICO

Arteria Pulmonarx

FC de Descendente Anterior a r e >
 Ae-"

Imagen de la DA en un MIP axial AR T e
con estructuras vasculares de

pequeiio calibre cruzando y FC de Descendente Anterior
rodeando el segmento proximal a Arteria Pulmonar

Imagenes puntiformes de
naturaleza vascular sobre
diferentes segmentos de la DA

* En los cortes axiales los vasos anomalos aparecen como
estructuras vasculares serpiginosas que siguen o
rodean un vaso coronario de calibre normal o dilatado

 En una primera visualizacion puede ser dificil apreciar
el origen de las comunicaciones
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

e El estudio con sincronizacion cardiaca
permite una excelente descripcion visual de
las alteraciones vasculares.

A i

FC Sistemico-bicoronaria a
Arteria Pulmonar

MIP oblicuo coronal que

‘ pone de manifiesto la
distribucion de los
diferentes agrupamientos
vasculares en el
mediastino, sobre
A.Pulmonar, peribronqual
Yy periesoiagico

i ". :

* 51 tenemos en cuenta que la mayoria de
equlpos actuales demuestran una casi
periecta distribucion anatomica del arbol
coronario y son capaces de estudiar camaras
cardiacas y funcion, estamos ante un estudio
realmente completo del corazon en el caso
de estas anomalias.
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

* El signo del shunt de contraste sobre
camara hipodensa relativa es de gran

ayuda para visualizar el punto de
drenaje a estructuras cardiacas de baja
presion.

N —
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FC de DA a Arteria Pulmonar

Imagen MIP de FC con pequena
dilatacion aneurismatica (flecha
corta) que origina el pequeno jef de
contraste signo del shunt (flecha)
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

FC de DA a Arteria Pulmonar

Imagen de la 1° rama de la FC
originada en DA

e F1 estudio MPR
permite detectar la FC de DA a Arteria Pulmonar
: Imagen de la 2° rama de la FC
salida de ramas de originada en DA

pequeno tamano
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FISTULAS CORONARIAS

DIAGNOSTICO

* . En ocasiones el origen de las lfistulas al
sistema derecho no es solo coronario, sino
compartido con otros aportes sistemicos del
mediastino.

o 8

FC Sistemico-bicoronaria a Arteria
Pulmonar

Imagen de FC con estructuras

vasculares sobre a. pulmonar, B e o :
originado en DA y CD en conexion istemico-bicoronaria a Arteria

Pulmonar

Ovillos vasculares en mediastino con
participacion de arterias bronquiales

y un claro componente
aneurismatico( flecha )

con otras arterias del mediastino

* Estas anomalias arteriales pueden partir de las
mamarias internas, subclavias o bronquiales,

siendo en esta ocasion los sintomas similares a las
demas FC
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FISTULAS CORONARIAS

TRATAMIENTO

* Los casos asintomaticos deben ser
planteados con vistas a seguimiento,
pudiendo necesitar segun su tamano o
extension tratamiento anticoagulante o
antibioterapia para prevenir
trombosis o endocarditis.

* El cierre o ligadura quirurgica de una
comunicacion coronaria se ha
propuesto como metodo eiectivo para
evitar las complicaciones futuras de
estas entidades, considerandose como
de bajo riesgo quirurgico si la
comunicacion es unica.
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FISTULAS CORONARIAS

TRATAMIENTO

* Lia indicacion quirurgica es mas clara
en pacilentes con fistulas de alto flujo,
comunicacion multiple, grandes
tortuosidades o desarrollo de
aneurismas, necesidad de by-pass
distales 0 en el caso de anomalias
asocladas susceptibles de correccion.

* dlempre debe analizarse
cuildadosamente la superticie de la

arteria pulmonar para buscar el
orificio de comunicacion y cerrarlo.
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FISTULAS CORONARIAS
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FC deTCl vy CX a Orejuela Dy VCS
Imagen MIP oblicuo coronal que
muestra dilatacion del arbol coronario

1zquerdo con segmentos calcificados (
flecha )

5 .
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FC deTCly CX a Orejuela D y VCS
Vista MPR coronal donde se aprecian las
formaciones vasculares drenando
mediante pequenos jets a vena cava
superlor y orejuela derecha ( flechas)

FC deTCIly CX a Orejuela D yVCS
Imagen MIP axial que muestra
dilatacion del arbol coronario 1zquerdo
con segmentos del trayecto fistuloso que
se dirigen al cavidades derechas
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FISTULAS CORONARIAS

TRATAMIENTO

* El cierre o embolizacion transcatéter
mediante coils, dispositivos amplatzer,
etc... se valora para pacientes con origen
muy proximal de la FC o un unico punto
de drenaje, sobre todo en el caso de un
drenaje distal extraanatomico, pacientes
mayores o de alto riesgo quirurgico.

* En los pacientes pediatricos cualquier tipo
de intervencion se considera positiva, con
vistas al futuro desarrollo del corazon.
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FISTULAS CORONARIAS

FC de TCI y CX a Orejuela D
VAR'A O

Vista posterior VRT que
muestra el amplio trayecto
fistuloso ( flechas ) sobre el
surco de la auriicula 1zquierda

FC deTCly CX a OrejuelaD v
VCS

Imagen VRT con algoritmo vascular
que muestra de forma genral la

COmO COmplicaCiOneS distribucion del amplio trayecto
del tratamiento se han fistuloso, originado en el sistema

coronario 1zquierdo y dirigiendose al

referido sintomas de  derecho
1Isquemia, fallo
cardiaco, IAM y
cardiomiopatia, asi
como arritmias.
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CONCLUSIONES

* El conocimiento de las maltormaciones
vasculares coronarias y el empleo de una
tecnica de angilo TC adecuada premitiran
la correcta deteccion de estas anomalias,

tanto en casos de sospecha como en los
no esperados, proporcionando una

orientacion clinica adecuada para el
paciente.
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