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ttiles para monitorizar su tendencia'. Por Giltimo, habia hemolisis
y trombocitopenia superiores a lo habitual.

En conclusion, esta estrategia aporta ventajas con respecto a los
implantes quirtrgicos y el ECMO-VA?, entre las que destacan el
abordaje minimamente invasivo con sedacion consciente, la menor
tasa de complicaciones vasculares (introductores mas pequeiios),
la menor necesidad de transfusiones que con el ECMO-VA y el
menor aporte de volumen para reanimar al paciente. No obstante,
la extrapolacion de estas conclusiones es limitada al tratarse de la
experiencia derivada de un Gnico caso.
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Evolucion a largo plazo de fistulas coronarias que
drenan al ventriculo izquierdo cerradas
percutaneamente

Transcatheter closure of coronary artery fistula draining into left
ventricle: a long-term study

Sr. Editor:

Las fistulas coronarias que drenan al ventriculo izquierdo (VI)
son un tipo de cardiopatia congénita poco frecuente que aumenta
el riesgo de isquemia miocardica, endocarditis, rotura de
aneurisma coronario, etc.'?. Tras la reparacién quirtrgica, no es
infrecuente la presencia de comunicacién residual (17%)°. En
comparacioén, el cierre percutineo podria convertirse en un
tratamiento alternativo, y en publicaciones anteriores se ha
indicado su viabilidad y eficacia®. No obstante, hay pocas
publicaciones que aborden el seguimiento a largo plazo tras el
cierre percutaneo de fistulas coronarias que drenan al VI. Este
estudio se llevo a cabo para investigar su resultado a largo plazo.

Entre enero de 2011 y septiembre de 2020, se incluy6 a
21 pacientes consecutivos (15 varones y 6 mujeres; media de
edad, 34,14 + 15,13 aflos) con fistulas coronarias que drenaban al
VI, seglin las recomendaciones sobre el tratamiento de las
cardiopatias congénitas (con sintomas o presencia de soplo
caracteristico)?, y se realizd el cierre percutineo de manera

satisfactoria a todos los pacientes. El origen y el drenaje de las
fistulas se determinaron mediante arteriografia, y se selecciond el
dispositivo apropiado al tamafio minimo y la morfologia de la
fistula (figura 1A,B). Tras el cierre percutaneo, los pacientes con
fistulas coronarias recibieron un tratamiento antiagregante pla-
quetario doble. A los pacientes con fistulas coronarias y
aneurismas coronarios «gigantes», se les administraron anticoagu-
lantes ademas del tratamiento antiagregante plaquetario. El
seguimiento se llevd a cabo mediante radiografias, electrocardio-
grama de 12 derivaciones y ecocardiografia transtoracica (ETT) al
cabo de 1 dia, 1 mes y a intervalos sucesivos de 2 a 6 meses. La
comunicacion residual determinada mediante ETT se clasifico como
sigue: trivial (1 mm), leve (1-2 mm), moderada (2-4 mm) o grande
(4 mm). En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas. En
15 de los 21 pacientes, la fistula coronaria se originaba en la arteria
coronariaderecha(71,43%),y traslareparacion quirargica qued6 un
paciente con una fistula «recanalizada» (figura 1C,D). Se observd
dilatacion de la arteria coronaria donde se originaba la fistula en
20 pacientes (95,24%) y se identificé aneurisma coronario «gigante»
en 3. En total, se implantaron 37 dispositivos y se detecto
comunicacion residual en 3 pacientes (trivial en 2 y leve en 1).
Tras el cierre percutaneo, 10 pacientes sufrieron alteraciones
inespecificas del segmento ST y la onda T. Durante el periodo de
seguimiento (mediana, 2,83 afios), se observo una disminucion
significativa de la dimensién telediastdlica del ventriculo izquierdo
(52,24 + 7,48 frente a 56,86 + 11,39 mm; p = 0,004). Seis meses
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Figura 1. Cierre percutaneo de fistula coronaria que drena al VI. A: arteriografia en la que se observa la fistula coronaria sinuosa (flecha negra). B: la fistula se cerrd
con un alambre en espiral (coil) extraible (flecha negra). C: TCMC donde se observa la fistula «recanalizada» 8 afios después de la intervencion quirdrgica (punta de
flecha). D: la fistula se cerré con un oclusor del conducto arterial persistente (punta de flecha). TCMC: tomografia computarizada multicorte; VI: ventriculo

izquierdo.

Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes con fistula coronaria que drena al
ventriculo izquierdo (n=21)

Edad (arios) 34,14 +15,13
Mujeres 6 (28,57)
Clase funcional de la NYHA

I 11 (52,38)

| 10 (47,62)
FEVI (%) 61,44+9,91
Sintomas

Disnea 13 (61,90)

Soplo cardiaco 12 (57,14)
Origen de la fistula

cD 15 (71,43)

cxl 4(19,05)

DA 1(4,76)

Origenes multiples 1(4,76)
Tipo de fistula

Distal 17 (80,95)

Proximal 4 (19,05)
Tamario minimo de la fistula por arteriografia® (mm) 6,83 42,50
Tamario de la fistula por ETT (mm) 6,26 + 3,06
Comunicacion residual 3(14,29)

Tabla 1 (Continuacion)
Caracteristicas clinicas de los pacientes con fistula coronaria que drena al
ventriculo izquierdo (n=21)

Dispositivo
Alambre en espiral de Cook 1(4,76)
Coagulo vascular 2(9,52)
Coil extraible 5(23,81)
Oclusor del conducto arterial persistente 8 (38,10)
Oclusor de la comunicacién interventricular 2(9,52)
Amplatzer II duct occluder 4 (19,05)

CD: arteria coronaria derecha; CxI: arteria circunfleja izquierda; DA: arteria
coronaria descendente anterior; ETT: ecocardiografia transtoracica; FEVI: fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo; NYHA: New York Heart Association.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

" Se excluyb al paciente con fistulas coronarias miltiples.

después de la intervencion, un paciente con aneurisma coronario
«gigante» sufri6 un infarto de miocardio (4,76%). Los demas
pacientes no tuvieron complicaciones durante el seguimiento a
largo plazo.

Segilin nuestro conocimiento, esta es la primera publicacion
sobre el cierre percutaneo de fistulas coronarias que drenan al VI.
Nuestros hallazgos indican que el resultado a largo plazo fue
satisfactorio en pacientes sin aneurisma coronario «gigante», y que
el remodelado cardiaco posterior a la intervencién quirdrgica fue
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favorable en la mayoria de los pacientes. En este estudio se
confirma la eficacia del cierre percutdneo con 3 pacientes que
tenian comunicacion residual entre leve y trivial. Durante el
seguimiento a largo plazo, 1 de los 3 pacientes con aneurisma
coronario «gigante» sufrio infarto de miocardio, en coincidencia
con un estudio previo®. En los pacientes con fistulas coronarias que
drenan al VI y aneurismas coronarios gigantes, es dificil predecir
una posible isquemia miocardica posoperatoria, y se requieren mas
estudios para el cribado de los candidatos apropiados.
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