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OBJETIVOS

= |dentificar las imagenes para
el correcto diagndstico de la
fistula coronario-pulmonar.

= Conocer la efiologia de las
fistulas coronarias 'y sU
presentacion clinica.

= Evaluar el valor de la TC
Multisice como método de
imagen en el diagndstico y
caracterizacion.




INTRODUCCION

Las fistulas coronarias
congénitas fueron descriptas
por Krause en 1865.

Son definidas como
terminaciones andmalas de las
arterias coronarias.

Pueden identificarse en
poblacién adulta o pediatrica
como un hallazgo incidental o
a causa de manifestaciones
clinicas asociadas.

Es de suma importancia el
correcto diagndstico para
abordar el fratamiento
adecuado.




REVISION

= Las fistulas coronarias pueden
ser congénitas o adquiridas.

= Congénitas: por persistecia de
una de las ramas del fronco
anterior. Pueden ser solitarias o
multiples.

= Son las congénitas las mas
frecuentes. Representan el
0.2% - 0,4% de las anomalias
congénitas cardiacas.

= Adquiridas: Espontdneas
(asociadas a aterosclerosis o
desarrolladas luego de IAM).
Traumaticas (Accidentales o
iatfrogénicas)




= El origen de las fistulas coronarias
son: ACD (x50%), ACI (x42%) y de
ambas (+8%).

= Lo sitios de drenaje son en orden
de frecuencia:

VD > AD > Arteria pulmonar > seno
coronario >Al > V| > VCS.

= Las fistulas coronarios suelen ser
asinfomaticas.

= Las manifestaciones clinicas
(leves, moderadas o severas)
dependen de la severidad del
shunt izg-der que se genere.
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Varon de 25 anos de edad. Concurre al
servicio de TC por eco-doppler de rutina
que informa flujo diastdlico desde la
arteria pulmonar a la aorta. Asinfomatico,
sin antecedentes de importancia.




Fistula coronario
pulmonar

Angio-Tomografia coronaria multislice.
Se visualiza rama colateral de aproximadamentel0 mm
de extension que comunica el tronco de la arteria

pulmonar con el tercio medio de la arteria descendiente
anterior (DA).
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Reconstrucciéon 3D de Angio-Tomografia
coronaria multislice. Se realiza el trazo
del tfrayecto fistuloso y la reconstruccion
tridimensional de la fistula.




DISCUSION

v Es importante, para los
pacientes que presentan
sinftomas tempranos (murmullo
cardiaco) como tardios
(disnea y disfuncion del
ventriculo derecho) lograr un
diagnostico precoz para el
correcto abordaje terapéutico.

v Para el diagnostico
usualmente se utiliza:
Angiografia convencional,
ecocardiograma con senal
doppler, AngioRNM cardiaca y
Angio-Tomografia coronaria.

v Mediante la angiografia
convencional pueden no ser
bien visualizados los sitios de
drenagje venoso al existir una
significativa dilucidon del medio
de conftraste.




CONCLUSION

La Angiotomografia coronaria
cobra protagonismo al ser una
técnica no invasiva y de alta
definicidon para la valoracion de
la anatomia cardiaca y
vascular asi como las
complejidades y anomalias.
Este método nos permite lograr
un buen diagnostico y en
consecuencia aportar
herramientas para un correcto
abordaje terapéutico.
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