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Un caso de fistula coronaria venosa sintomatica ®CM1<

A case of symptomatic venous coronary fistula

Noemi Gonzdlez-Cruces®*, Ana Tapia-Guerrero® y José Algarra-Garcia®

a Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia
b Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaia

Figura 1

Figura 3

Mujer de 57 anos con infarto inferior en 2003, sin coronariografia, remitida por dngor de esfuerzo. El cateterismo objetivé fistula
entre rama del ventriculo derecho y vena cava (fig. 1). Se realizé angioTAC coronario que mostro fistula desde tercio medio de
coronaria derecha hacia vena cava superior con lesién del 70% (fig. 2), y gammagrafia miocardica de esfuerzo clinica y eléctrica
negativa, pero con hipocaptacién del radiofdrmaco en cara inferolateral (fig. 3). Se decidié cierre percutdneo de fistula con
dispositivos coils por clinica de &ngor mediante mecanismo de robo coronario.

La fistula coronaria es una rara anomalia congénita de la terminacién de arterias coronarias, caracterizada por la comunicacién
anormal entre arteria coronaria y camara cardiaca o grandes vasos. Generalmente parten de la coronaria derecha, y el 92% drena
al corazén derecho. El tratamiento depende de la repercusién hemodinamica y consiste en el cierre quirdrgico o percutaneo, con
buenos resultados.
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