FISTULA CORONARIO-PULMONAR:
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fistulas coronario-pulmonares (FCP) son una patologia poco
frecuente que presentan etiologia Iiatrogenica, postquirdrgica o
congénita, siendo ésta ultima la mas frecuente. Pueden manifestarse en
gran variedad de escenarios clinicos, apareciendo comunmente con
origen en tronco coronario izquierdo o descendente anterior hacia el
tronco de la pulmonar previo a la bifurcacion.

CASO CLINICO

Mujer de 61 anos con unico
antecedente de hipotiroidismo
gue tras empeoramiento de
clase funcional es diagnhosticada
de estenosis aortica severa. En
coronariografia preoperatoria se
objetiva FCP con origen en
arteria circunfleja. En TAC de
control se confirma origen de
arteria bronquial derecha desde
rama de la circunfleja proximal
asoclado a hipoplasia de arteria
pulmonar derecha y agenesia
de ramas lobares superior e

Inferior ipsilaterales.

RESULTADOS

Durante la cirugia utiizamos cardioplegia cristaloide Custodiol como
proteccion miocardica y realizamos sustitucion valvular aortica sin
iIncidencias. No realizamos ninguna actuacion sobre la fistula y la mujer
es dada de alta al séptimo dia postquirurgico sin incidencias.

CONCLUSION

Las fistulas coronario-pulmonares son una patologia de dificil abordaje
por su baja frecuencia y su relacion con cardiopatias congénitas.
Nuestra actuacion deberd quiarse por la presencia 0 no de
sintomatologia, tipo de cardiopatia subyacente y diametro y tamano del

vaso originario de la fistula.



