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Fistula coronariopulmonar con aneurisma focal de la arteria diagonal A

Coronary-pulmonary fistula with focal aneurysm of the diagonal artery
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Figura 1.

Figura 3.

Mujer de 60 afios, hipertensa y dislipémica, en cuya tomografia computarizada (TC) de torax, realizada durante el estudio de extension
de un adenocarcinoma de colon, se halld un aneurisma coronario. Se obtuvo el consentimiento pertinente. Referia clinica de disnea y
dolores toracicos atipicos ocasionales. El ecocardiograma transtoracico revel6 un flujo holodiastélico de alta velocidad desde un vaso
epicardico paralelo a la arteria pulmonar con desembocadura en el tronco pulmonar, lo que indicaba una fistula coronariopulmonar
(figura 1A, B). Para valorar su impacto funcional en la perfusién miocardica, se opt6 por realizar, dada su mayor disponibilidad en nuestro
centro, un ecocardiograma de estrés con dobutamina, que resulté negativo para isquemia.

Se solicit6 una angio-TC de arterias coronarias para una adecuada caracterizacion anatémica; se observé una primera diagonal con
trayecto tortuoso y marcado aumento de su diametro, con dilatacién aneurismatica de su porcion distal de 19 x 16 mm (figura 2A,
asterisco, renderizacion de volimenes por angio-TC, proyeccion anteroposterior). En el tronco pulmonar, se identifico6 un pequefio
extravasado lineal de contraste, coincidente con el flujo por Doppler color descrito en el ecocardiograma (figura 2A, B, flechas; figura 3,
flecha). Al afio se realiz6 una nueva angioTC de control de las arterias coronarias, que no mostrd crecimiento, y la paciente se mantenia
asintomatica. Por todo ello, junto con el estudio de isquemia negativo, se decidi6é una actitud conservadora.

La fistula coronaria asociada con aneurisma es un diagnostico infrecuente en la angioTC realizada por otras causas, asi como en el
estudio de pacientes derivados por soplo o dolor toracico. La combinacién de la clinica con las pruebas anatémicas y funcionales resulta
decisiva en el tratamiento de esta entidad.
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