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Reporte de caso

Reporte de oclusion mediante coils de fistulas
coronarias de la descendente anterior y de la marginal
obtusa que drenan confluentes al ventriculo izquierdo

Arturo Abundes Velasco,* Eduardo Lépez Santibafiez Mc Naily,*
Yukiyoshi Kimura Fujikami,** R Antonio Alcantara Peraza**

RESUMEN

Adulto con fistulas coronarias al ventriculo izquierdo, sintomati-
co y con repercusién por robo coronario (isquemia) y de sobre-
carga de volumen. La peculiaridad del caso es que ambas fistulas
de la marginal obtusa y de la descendente anterior son confluen-
tes antes de desembocar en la base del ventriculo izquierdo; lo-
gramos la oclusion exitosa de ambas mediante microcoils, a tra-
vés de la arteria descendente anterior.

Palabras clave: Oclusion, fistula coronaria.

INTRODUCCION

La incidencia de las fistulas coronarias en el adul-
to se ha reportado de 0.1% en el cateterismo car-
diaco diagnéstico,! las que drenan al ventriculo iz-
guierdo representan el 2% de todas. Pacientes
asintomaticos detectados mediante ecocardiogra-
fia y Doppler muestran buena evoluciéon con ma-
nejo conservador.2 Sin embargo, se han reportado
casos de isquemia severa e incluso infarto al mio-
cardio en fistulas que drenan al ventriculo iz-
quierdo, por robo coronario.®* Su tratamiento
puede ser quirurgico o mediante diversos ocluso-
res endovasculares (coils, sobrillas, Grifka y balo-
nes desechables), siendo ahora la opcién de elec-
cion en la mayoria de los casos.>®

* Carditlogo Intervencionista.
** Radit6logo Intervencionista.

Servicio de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del
Hospital Angeles, Clinica Londres.

ABSTRACT

Symptomatic adult patient with coronary fistula to left ventricle
and repercussion due to coronary steal (ischemia) and volume
overload. What is peculiar of this case is that both fistulas, mar-
ginal obtuse and anterior descending arteries, converge before
emptying in the dorsal base of the left ventricle. We achieved a
successful occlusion of both by way of micro-coils placed through
the anterior descending artery.

Key words: Fistula, coronary occlusion.

CASO CLINICO

Masculino de 38 afios, sin factores de riesgo coro-
nario. Con disnea (clase funcional Il de la NYHA) y
angina de pecho. La exploracién sin datos relevan-
tes. El electrocardiograma con crecimiento ventricu-
lar izquierdo (VI), la placa de térax cardiomegalia
grado |1, el ecocardiograma con dilatacién del VI con
diametro diastélico de 59 mm vy sistélico de 24 mm
con fraccion de expulsién del 60%.

El SESTAMIBI-tc-99 con dipiridamol reporté
disminucioén generalizada de la perfusion miocar-
dica.

El cateterismo mostrd el VI con ligera dilatacion y
movilidad segmentaria normal. La descendente an-
terior tipo Il ligeramente dilatada, la cual se conti-
nua con fistula tortuosa que corre por la pared dor-
sal hasta cerca de la base, la circunfleja con marginal
grande y fistula que corre por la cara dorso-lateral
uniéndose a la de la descendente anterior antes de
desembocar en la cavidad del VI, opacificando la ca-
vidad de VI con una equivalencia a insuficiencia aor-
tica grado Il (Figura 1).
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Figura 1. Coronariografia izquierda en proyeccion anteroposterior,
que muestra las fistulas de la descendente anterior y marginal
obtusa confluentes y que drenan y opacifican el ventriculo izquierdo.

Figura 2. Coronariografia izquierda que muestra los coils deposi-
tados en la fistula a través de la descendente anterior.

Treinta dias después del procedimiento diagnésti-
co realizamos la oclusién de las fistulas, colaborando
radidlogos y cardidlogos intervencionistas.

Material empleado: 1) Catéter guia JL4, 6 fren-
ch, 2) Guia 0.14” de 3.00 mts, 3) Renegade 18.2.57
microcatéter, 4) GDC-18 Soft coils 3 x 4 mm, 5)
GDC-18 Soft coils 3 x 8 mm, 6) Fibred GDC-18 Vor-
tx shape coils 2 x 4 mm y 7) GDC® Sinergy G™
Power Supply (*).

(*) (Material de Boston Scientific)

Figura 3. Coronariografia izquierda mostrando el resultado final y
la oclusion total de ambas fistulas.

Técnica: Introdujimos la guia 0.14” a través de la
descendente anterior y fistula coronaria hasta la base
del ventriculo izquierdo delante de la anastomosis con
la fistula de la marginal obtusa, ésta sirvié para pasar
el microcatéter Renegade 18.2.57, retiramos la guia
0.14” y se depositaron los coils, el primero fue el GDC-
18 Soft coils 3 x 4 mm, posicionandolo en el orificio de
desembocadura al ventriculo izquierdo y reduciendo el
flujo de la fistula, el segundo GDC-18 Soft coils de 3 x 8
mm a 3 mm del primero y el tercer coils tipo Fibred
GDC-18 Vortx shape coils 2 x 4 mm logrando la oclusion
total de ambas fistulas. Documentada en la angiografia
selectiva en la coronaria izquierda (Figuras 2 y 3).

La evolucién hospitalaria resulto sin complicacio-
nes, se requiridé un nuevo internamiento un mes pos-
terior por un evento de taquicardia paroxistica su-
praventricular asociado a extrasistoles ventriculares
frecuentes controlado satisfactoriamente farmacol6-
gicamente. A 6 meses de evolucidn sin recurrencia
de las arritmias y en clase funcional 1 de la NYHA.

DISCUSION

La seleccion del sistema de oclusion endovascular
mas adecuado para cada caso dependerd de las carac-
teristicas angiogréficas de la fistula.

Este caso muestra las consecuencias tanto de robo
coronario como de sobrecarga de volumen y explican
la sintomatologia y los hallazgos radiograficos y eco-
cardiograficos, el procedimiento de oclusion resulto
sencillo y eficaz.

Ahora con los coils recuperables se tiene mayor segu-
ridad y una mayor tasa de éxito en los casos realizados.”
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