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Fugas anastomaoticas coronarias crénicas en el seudoaneurisma
aortico posquirurgico

Un paciente de 67 afios, hipertenso, fue intervenido
quirdrgicamente de urgencia en octubre de 1993 por
presentar diseccidn adrtica de tipo A con taponamiento
cardiaco. La diseccion se extendia a ambas coronarias
y se asentaba en una anulectasia con insuficiencia adr-
tica severa.

La intervencidén consistié en el recambio de la val-
vula adrtica por una prétesis metdlica Carbomedics de
25 mm (fig. 1a) y la sustitucién completa de la aorta
ascendente por un tubo de dacrén de 30 mm (fig. 1b)
con reimplantacién de las arterias coronarias mediante
técnica de Cabrol. Los 2 ostios coronarios fueron
anastomosados de forma terminoterminal mediante
una sutura continua al extremo de un segundo tubo de
dacrén de 8 mm de didmetro (fig. 1c), anastomosado a
su vez a la pared anterior de la prétesis adrtica y diri-
giéndose circunferencialmente alrededor de ella a los
2 ostios.
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El paciente permanecié asintomdtico durante 9
afos. Recientemente, el paciente presentd disnea de
esfuerzo. En la tomografia computarizada realizada se
observé un seudoaneurisma de 7 cm de didmetro (fig.
1d) que afectaba a ambos tubos protésicos (adrtico y
coronario). En la coronariografia se aprecié un aplas-
tamiento por compresion de la rama derecha del tubo
coronario y la desinsercién parcial de las suturas con
ambos ostios, asi como importantes fugas hematicas,
en forma de grueso jet en el ostio izquierdo (figs. le y
2) y de 2 finos jets en el ostio derecho (figs. 1f y 3),
que drenaban la cavidad del seudoaneurisma, que pre-
sentaba un flujo de alta velocidad y una trombosis mu-
ral parcial.

El paciente fue reintervenido en enero de 2003. Se
efectud un cierre mediante una sutura directa en dichas
fugas anastométicas y se comprobé que la fistula esta-
ba trombosada con la auricula derecha.
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