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Figura 1.

Figura 2.

Se detect6 de forma incidental una fistula arterial coronaria (FAC) gigante, con miltiples tractos que iban de la arteria descendente
anterior izquierda (DAI) proximal a la arteria pulmonar, en una mujer de 75 afios, durante una angioplastia en la arteria coronaria derecha
por un infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (figura 1). Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente.

Se llevo a cabo una evaluacion fisioldgica invasiva detallada del territorio irrigado por la DAl mediante una guia equipada con un sensor
de presion 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 continuacion, se determiné también el indice de resistencia microvascular (12)y la reserva de flujo coronario (1,2) mediante una
termodilucion de embolada intracoronaria induciendo una hiperemia con regadenoson.

Finalmente, se aplico la técnica de termodilucién continua intracoronaria. Esta técnica permite una medicién invasiva del flujo
coronario absoluto (Q, en ml/min) y de la resistencia microvascular absoluta (R, en mmHg/ml/min) de una forma estandarizada.

El flujo coronario absoluto derivado hacia la fistula se cuantifico (110 ml/min) restando el flujo absoluto distal a la fistula (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 termodilucién en bolos para llevar a cabo una evaluacion 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 termodilucién
continua, con lo que se ha podido cuantificar el fenémeno de robo volumétrico en ml/min.

A diferencia de la termodilucién en bolos, la termodilucion continua es una técnica que no emplea adenosina y que es independiente del
operador y permite una medicion directa del flujo coronario en ml/min en vez de una estimacion sustitutiva indirecta como la del bolo.

Sera preciso esclarecer en mayor medida la utilidad clinica de esta técnica en la evaluacion de las FAC.

Dados los valores obtenidos en la medicion de la reserva fraccional de flujo y el RFR y teniendo en cuenta que la paciente tuvo un periodo
asintomatico antes de presentar el infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST, se adoptd un enfoque conservador, a pesar de
la observacion de que habia un volumen de flujo notable desviado hacia Ia fistula.
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