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a Servicio de Cardiologı́a, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España
b Instituto de Investigación e Innovación en Ciencias Biomédicas de Cádiz (INiBICA) Cádiz, España

Recibido el 25 de octubre de 2022; Aceptado el 1 de diciembre de 2022

Se detectó de forma incidental una fı́stula arterial coronaria (FAC) gigante, con múltiples tractos que iban de la arteria descendente

anterior izquierda (DAI) proximal a la arteria pulmonar, en una mujer de 75 años, durante una angioplastia en la arteria coronaria derecha

por un infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST (figura 1). Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente.

Se llevó a cabo una evaluación fisiológica invasiva detallada del territorio irrigado por la DAI mediante una guı́a equipada con un sensor

de presión y temperatura. Se obtuvo un valor normal del cociente de ciclo completo en reposo (RFR) (0,93) y de la reserva fraccional de flujo

(0,85). A continuación, se determinó también el ı́ndice de resistencia microvascular (12) y la reserva de flujo coronario (1,2) mediante una

termodilución de embolada intracoronaria induciendo una hiperemia con regadenosón.

Finalmente, se aplicó la técnica de termodilución continua intracoronaria. Esta técnica permite una medición invasiva del flujo

coronario absoluto (Q, en ml/min) y de la resistencia microvascular absoluta (Rm, en mmHg/ml/min) de una forma estandarizada.

El flujo coronario absoluto derivado hacia la fı́stula se cuantificó (110 ml/min) restando el flujo absoluto distal a la fı́stula (136 ml/min)

del flujo absoluto proximal a ella (246 ml/min); en consecuencia, el 44% del flujo coronario total del territorio de la DAI iba a parar a la

arteria pulmonar a través de la FAC (figura 2).

En estudios previos se ha demostrado la viabilidad de la técnica de termodilución en bolos para llevar a cabo una evaluación funcional de

la FAC. No obstante, este es el primer caso publicado en el que se ha evaluado la importancia funcional de una FAC mediante termodilución

continua, con lo que se ha podido cuantificar el fenómeno de robo volumétrico en ml/min.

A diferencia de la termodilución en bolos, la termodilución continua es una técnica que no emplea adenosina y que es independiente del

operador y permite una medición directa del flujo coronario en ml/min en vez de una estimación sustitutiva indirecta como la del bolo.

Será preciso esclarecer en mayor medida la utilidad clı́nica de esta técnica en la evaluación de las FAC.

Dados los valores obtenidos en la medición de la reserva fraccional de flujo y el RFR y teniendo en cuenta que la paciente tuvo un perı́odo

asintomático antes de presentar el infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST, se adoptó un enfoque conservador, a pesar de

la observación de que habı́a un volumen de flujo notable desviado hacia la fı́stula.
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