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Fistula coronaria congénita gigante @CwssMark

Large Congenital Coronary Fistula
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A un neonato producto de gestacion a término no controlada, hijo de madre consumidora de cocaina, al que se valor6 cardiolégicamente
por episodio de cianosis perioral con pausa de apnea de segundos de duracion y recuperaciéon espontanea, se lo explord con auscultaciéon
cardiaca y pulmonar que se hallo sin datos relevantes y se observd ausencia de hepatomegalia. En el ecocardiograma habia presiones
pulmonares elevadas atribuibles a circulacién transicional neonatal, foramen oval permeable y flujo sistodiastélico que recorria el surco
auriculoventricular izquierdo y parecia desembocar en el ventriculo derecho (VD). Las coronarias mostraban un patréon normal, con
coronaria derecha normal en porcidn inicial y leve dilatacion del tronco coronario izquierdo (TCI). No presentaba dilatacion de cavidades ni
defectos segmentarios de la contractilidad. El electrocardiograma no presentaba datos de isquemia coronaria ni alteraciones significativas
para la edad del paciente. Las determinaciones de troponina y creatincinasa se encontraban dentro del intervalo normal, y no habia otros
parametros alterados.

Tras establecer el diagnostico de sospecha de fistula coronaria, se realizé tomografia computarizada coronaria (figuras 1-3) alos 23 dias
de vida, con imagen compatible con fistula arterial al VD que transcurria por la pared posterior basal de este, previo al origen de la arteria
coronaria descendente posterior. Presentaba una dudosa comunicacién con la pared lateral de la auricula derecha (AD) coincidiendo con un
bucle arterial de la arteria coronaria circunfleja (ACX).
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