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OBJETIVOS

 Identificar las imágenes para

el correcto diagnóstico de la

fístula coronario-pulmonar.

 Conocer la etiología de las

fístulas coronarias y su

presentación clínica.

 Evaluar el valor de la TC

Multislice como método de

imagen en el diagnóstico y

caracterización.



INTRODUCCIÓN 

 Las fístulas coronarias 

congénitas fueron descriptas 

por Krause en 1865. 

 Son definidas como 

terminaciones anómalas de las 

arterias coronarias. 

 Pueden identificarse en 

población adulta o pediátrica

como un hallazgo incidental o 

a causa de manifestaciones 

clínicas asociadas. 

 Es de suma importancia el 

correcto diagnóstico para 

abordar el tratamiento

adecuado. 



REVISIÓN

 Las fistulas coronarias pueden

ser congénitas o adquiridas. 

 Congénitas: por persistecia de 

una de las ramas del tronco

anterior. Pueden ser solitarias o 

múltiples. 

 Son las congénitas las más

frecuentes. Representan el 

0,2% - 0,4% de las anomalías

congénitas cardíacas. 

 Adquiridas: Espontáneas
(asociadas a aterosclerosis o 

desarrolladas luego de IAM).  

Traumáticas (Accidentales o 

iatrogénicas)



 El origen de las fístulas coronarias 

son: ACD (±50%), ACI (±42%) y de 

ambas (±8%).

 Lo sitios de drenaje son en orden 

de frecuencia: 

VD > AD > Arteria pulmonar > seno 

coronario >AI > VI > VCS.

 Las fístulas coronarios suelen ser 

asintomáticas. 

 Las manifestaciones clínicas 

(leves, moderadas o severas) 

dependen de la severidad del 
shunt izq-der que se genere.



Varón de 25 años de edad. Concurre al

servicio de TC por eco-doppler de rutina

que informa flujo diastólico desde la

arteria pulmonar a la aorta. Asintomático,

sin antecedentes de importancia.
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Angio-Tomografía coronaria multislice. 
Se visualiza rama colateral  de aproximadamente10 mm 
de extensión  que comunica el tronco de la arteria 
pulmonar con el tercio medio de la arteria descendiente 
anterior (DA). 



Fístula coronario 
pulmonar 

Reconstrucción 3D de Angio-Tomografía 

coronaria multislice.  Se realiza el trazo 

del trayecto fistuloso y la reconstrucción 

tridimensional de la fístula. 



DISCUSIÓN
 Es importante, para los 

pacientes que presentan 

síntomas  tempranos (murmullo 

cardíaco) como tardíos

(disnea y disfunción del 

ventrículo derecho) lograr un 

diagnóstico precoz para el 

correcto abordaje terapéutico. 

 Para el diagnóstico

usualmente se utiliza: 

Angiografía convencional, 

ecocardiograma con señal 

doppler, AngioRNM cardiaca y  

Angio-Tomografía coronaria.

 Mediante la angiografía 

convencional pueden no ser 

bien visualizados los sitios de 

drenaje venoso al existir una 

significativa dilución del medio 

de contraste.



CONCLUSION 
La Angiotomografía coronaria 

cobra protagonismo al ser una 

técnica no invasiva y de alta 

definición para la valoración de 

la anatomía cardíaca y 

vascular así como las 

complejidades  y anomalías. 

Este método nos permite lograr 

un buen diagnóstico y en 

consecuencia aportar 

herramientas para un correcto 
abordaje terapéutico. 
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