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Aneurisma gigante de la arteria coronaria derecha con
comunicacion a la auricula derecha. Diagnostico

ecocardiografico
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Introduccion

0s aneurismas y fistulas son anomalias
Lrarasl'3 de lacirculacién coronaria. Fue-

ron descritos por primera vez por Krau-
se en 1865. Se caracterizan por lapresenciade
comunicacién entre unaarteriacoronariay una
cdmara cardiaca o estructura vascular arterial
0 venosa.* Pueden ser congénitas o adquiri-
das® y en la poblacion adulta se menciona una
incidenciade 0.1 a 0.2%.

Caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 58 afios,
con antecedentes de contusiones multiples en
hemitérax lateral izquierdo, 3 afios antes ini-
ci6 con disnea progresiva de medianos a gran-
des esfuerzosy palpitaciones. A laexploracion
fisica con signos vitales estables, plétora yu-
gular Gl-11, campos pulmonares con murmu-
[lo vesicular normal, ruidos cardiacos ritmicos,
desdoblamiento fisioldgico del 2do ruido, so-
plo regurgitante tricuspideo I/1V, soplo conti-
nuo audible en foco aértico y hepatomegalia.
El electrocardiograma mostré ritmo sinusal,
crecimiento auricular derecho y extrasistoles

auricularesfrecuentes. Laradiografiade térax
condilatacion delaauriculaderecha. En el eco-
cardiograma transtoracico 2D se observé di-
latacion de la auricula derecha (AD), imagen
de aspecto quistico con diametro de 8.4 x 8.0
cm contromboy flujo lento en suinterior. Las
valvas de latricuspide de aspecto normal pero
desplazadas hacia la parte posterior e insufi-
cienciatricuspidealigera. Lafuncién sistélica
ventricular izquierdafue normal. El ecocardio-
gramatransesofagico multiplanar confirmé los
hallazgos descritos y mostré también dilata-
cién de la porcién proximal de la coronaria
derecha, lacual se comunicabaatravésdeuna
fistula con un aneurisma que contenia trombo
en suinterior (Fig. 1A, B, Cy D), el cual asu
vez drenaba a la auricula derecha (Fig. 2A 'y
B). El cateterismo cardiaco reportd tronco co-
ronario izquierdo, descendente anterior y cir-
cunfleja sin lesiones, coronaria derecha con
una gran dilatacién de su porcién proximal y
fistula de 10 mm de didmetro que se comuni-
caba con el aneurisma, el cua drenaba a la
auriculaderecha (Fig. 3Ay B). El paciente fue
Ilevado a cirugia, que confirmé los hallazgos
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Fig. 1. A, B. Ecocardiograma transesofagico con angulacién a
133° que muestra en bidimensional y Doppler color la arteria
coronaria dilatada. C, D. En estas imagenes bidimensionales y
con Doppler color a 50° se observa la comunicacion a través de
una fistula (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, Al- auricula iz-
quierda, AD-Auricula derecha.

Fig. 3. A, B. La coronariografia mostré que las arterias coronarias
izquierdas y el segmento medio y distal de la coronaria derecha
tenian caracteristicas normales. C, D. Se observa dilatacion de la
porcién proximal de la coronaria derecha (flecha) y la presencia
de una fistula (cabeza de flecha) de 10 mm de didmetro 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.

N Espinola Zavaleta y cols.

Fig. 2. A, B. Imagenes transesofagicas bidimensional y con
Doppler color a 20° que muestran los sitios de comunica-
cion del aneurisma con la auricula derecha (cabezas de fle-
cha). Las abreviaturas iguales a las anteriores.

Fig. 4. A, B. Imagenes de la cirugia que muestran el gran
aneurisma con trombo en su interior. Las abreviaturas igua-
les a las anteriores.

Fig. 5. Esquemas que muestran los hallazgos prequirirgicos
y los resultados después de la cirugia con restablecimiento
del flujo de la CD por puente venoso de safena interna a la
aorta ascendente (cabezas de flecha) y plastia de la auricula
derecha con reconstrucciéon 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.
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Aneurisma de coronaria derecha

descritos (Fig. 4Ay B). Se efectud aneurismec-
tomiade laarteria coronaria derecha, trombec-
tomia intraaneurismal, restablecimiento del
flujo de la CD por puente venoso de safena
internaalaaortaascendentey plastiadelaau-
ricula derecha con reconstruccién de su pared
anterior (Fig. 5). Actualmente se encuentraen
clase funcional |I.

Comentarios

Lafistulay aneurisma coronario son patologias
delacirculacién coronariaconsideradas poco fre-
cuentes, cuyo diagndstico en lapoblacion adulta
suele serincidental al efectuar unacoronariogra-
fia por sospecha de cardiopatia isquémica. La
mayoria de |0s pacientes son asintométicos, sin
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embargo la presencia de soplo continuo puede
orientar a diagndstico. En los pacientes sinto-
maticos, ladisneay el dolor precordial constitu-
yen los sintomas principales, asi como la apari-
cion de arritmias auriculares, datos clinicos que
fueron encontrados en nuestro paciente. La in-
suficiencia cardiaca se presenta hasta en €l 53%
de los pacientes con fistulas hacia el atrio dere-
cho. En el presente caso, si bien existe el antece-
dente de trauma torécico, no se puede descartar
gue la etiologia sea congénita. Los datos clini-
cosy los estudios ecocardiogréficos tuvieron un
papel importante en el diagndstico del aneuris-
ma de |a coronaria derecha, aunque las caracte-
risticas anatémicas de las arterias coronarias se
determinaron mediante coronariografia.
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