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Introducción
os aneurismas y fístulas son anomalías
raras1-3 de la circulación coronaria. Fue-
ron descritos por primera vez por Krau-

se en 1865. Se caracterizan por la presencia de
comunicación entre una arteria coronaria y una
cámara cardíaca o estructura vascular arterial
o venosa.1,4 Pueden ser congénitas o adquiri-
das5 y en la población adulta se menciona una
incidencia de 0.1 a 0.2%.

Caso clínico
Presentamos el caso de un varón de 58 años,
con antecedentes de contusiones múltiples en
hemitórax lateral izquierdo, 3 años antes ini-
ció con disnea progresiva de medianos a gran-
des esfuerzos y palpitaciones. A la exploración
física con signos vitales estables, plétora yu-
gular GI-II, campos pulmonares con murmu-
llo vesicular normal, ruidos cardíacos rítmicos,
desdoblamiento fisiológico del 2do ruido, so-
plo regurgitante tricuspídeo I/IV, soplo conti-
nuo audible en foco aórtico y hepatomegalia.
El electrocardiograma mostró ritmo sinusal,
crecimiento auricular derecho y extrasístoles

auriculares frecuentes. La radiografía de tórax
con dilatación de la aurícula derecha. En el eco-
cardiograma transtorácico 2D se observó di-
latación de la aurícula derecha (AD), imagen
de aspecto quístico con diámetro de 8.4 x 8.0
cm con trombo y flujo lento en su interior. Las
valvas de la tricúspide de aspecto normal pero
desplazadas hacia la parte posterior e insufi-
ciencia tricuspídea ligera. La función sistólica
ventricular izquierda fue normal. El ecocardio-
grama transesofágico multiplanar confirmó los
hallazgos descritos y mostró también dilata-
ción de la porción proximal de la coronaria
derecha, la cual se comunicaba a través de una
fístula con un aneurisma que contenía trombo
en su interior (Fig. 1A, B, C y D), el cual a su
vez drenaba a la aurícula derecha (Fig. 2A y
B). El cateterismo cardíaco reportó tronco co-
ronario izquierdo, descendente anterior y cir-
cunfleja sin lesiones, coronaria derecha con
una gran dilatación de su porción proximal y
fístula de 10 mm de diámetro que se comuni-
caba con el aneurisma, el cual drenaba a la
aurícula derecha (Fig. 3A y B). El paciente fue
llevado a cirugía, que confirmó los hallazgos
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Fig. 1. A, B. Ecocardiograma transesofágico con angulación a
133° que muestra en bidimensional y Doppler color la arteria
coronaria dilatada. C, D. En estas imágenes bidimensionales y
con Doppler color a 50° se observa la comunicación a través de
una fístula (cabeza de flecha) de la arteria coronaria derecha
dilatada (flecha) con un aneurisma gigante que tiene trombo en
su interior. Ao-Aorta, An-Aneurisma, T-Trombo, AI- aurícula iz-
quierda, AD-Aurícula derecha.
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Fig. 3. A, B. La coronariografía mostró que las arterias coronarias
izquierdas y el segmento medio y distal de la coronaria derecha
tenían características normales. C, D. Se observa dilatación de la
porción proximal de la coronaria derecha (flecha) y la presencia
de una fístula (cabeza de flecha) de 10 mm de diámetro que se
comunicaba con un gran aneurisma con trombosis en su interior.
CD- Coronaria derecha, DA- Descendente anterior. Las otras abre-
viaturas iguales a las anteriores.
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Fig. 2. A, B. Imágenes transesofágicas bidimensional y con
Doppler color a 20° que muestran los sitios de comunica-
ción del aneurisma con la aurícula derecha (cabezas de fle-
cha). Las abreviaturas iguales a las anteriores.
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Fig. 4. A, B. Imágenes de la cirugía que muestran el gran
aneurisma con trombo en su interior. Las abreviaturas igua-
les a las anteriores.
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Fig. 5. Esquemas que muestran los hallazgos prequirúrgicos
y los resultados después de la cirugía con restablecimiento
del flujo de la CD por puente venoso de safena interna a la
aorta ascendente (cabezas de flecha) y plastía de la aurícula
derecha con reconstrucción de su pared anterior. CX-
Circumfleja, AP- Arteria pulmonar, VCS- Vena cava supe-
rior, VCI- Vena cava inferior. Las otras abreviaturas iguales
a las anteriores.

Ao AP

AI

CX

DA

CD

VCI

An

VCS



Aneurisma de coronaria derecha

Vol. 75 Número 2/Abril-Junio 2005:229-231

229

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

embargo la presencia de soplo continuo puede
orientar al diagnóstico. En los pacientes sinto-
máticos, la disnea y el dolor precordial constitu-
yen los síntomas principales, así como la apari-
ción de arritmias auriculares, datos clínicos que
fueron encontrados en nuestro paciente. La in-
suficiencia cardíaca se presenta hasta en el 53%
de los pacientes con fístulas hacia el atrio dere-
cho. En el presente caso, si bien existe el antece-
dente de trauma torácico, no se puede descartar
que la etiología sea congénita. Los datos clíni-
cos y los estudios ecocardiográficos tuvieron un
papel importante en el diagnóstico del aneuris-
ma de la coronaria derecha, aunque las caracte-
rísticas anatómicas de las arterias coronarias se
determinaron mediante coronariografía.

descritos (Fig. 4A y B). Se efectuó aneurismec-
tomía de la arteria coronaria derecha, trombec-
tomía intraaneurismal, restablecimiento del
flujo de la CD por puente venoso de safena
interna a la aorta ascendente y plastía de la au-
rícula derecha con reconstrucción de su pared
anterior (Fig. 5). Actualmente se encuentra en
clase funcional I.

Comentarios
La fístula y aneurisma coronario son patologías
de la circulación coronaria consideradas poco fre-
cuentes, cuyo diagnóstico en la población adulta
suele ser incidental al efectuar una coronariogra-
fía por sospecha de cardiopatía isquémica. La
mayoría de los pacientes son asintomáticos, sin
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