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Fístula coronaria que simula una fuga aórtica periprotésica

Coronary artery fistula mimicking an aortic paravalvular leak

Carolina Santos Lorente*, Dolores Herrera Linde, Marta Flores Fernández,  
Leticia Albert de la Torre, Verónica Serrano Zamora y Alberto Mendoza Soto
Instituto Pediátrico del Corazón, Hospital Universitario 12 de Octubre, Instituto de investigación Sanitaria 12 de Octubre (Imas12), Madrid, España

Presentamos el caso de una niña de 7 años y 19,3 kg de peso con diagnóstico de síndrome de Shone. Fue intervenida en el periodo neonatal 
para cierre de comunicación interventricular y ampliación del arco aórtico, a los 20 meses de edad para resección de membrana subaórtica 
y plastia mitral, y a los 2 años de edad para cirugía de Konno-Rastan (aortoventriculoplastia anterior con implante de prótesis valvular 
aórtica ATS Open Pivot de 16 mm [ATS Medical, Inc., Estados Unidos]). 

En el seguimiento se observó una fuga periprotésica que progresó hasta hacerse significativa con una vena contracta de 4 mm, dilatación 
del ventrículo izquierdo y robo pandiastólico en la aorta torácica, por lo que se decidió programar el cierre percutáneo de la fuga. 

En la aortografía inicial no se detectó la fuga periprotésica, pero sí una dilatación del tronco coronario izquierdo de 6,5 mm y una fístula 
de este al ventrículo izquierdo de 2,4 mm de diámetro y 4,5 mm de longitud (figura 1 y vídeo S1).

Se sondó la fístula con un catéter NIH 4F modificado (Cordis, Estados Unidos) y una guía hidrófila de 0,035 pulgadas sobre la que se 
avanzó un catéter de liberación de 4Fr para implantar un dispositivo Nit-Occlud PDA 4 × 4 mm (PFM Medical, Alemania) (figura 2 y 
vídeo  S2). Se eligió este dispositivo en lugar de oclusores de malla de nitinol porque se consideró que la longitud de estos últimos era 
excesiva y que sus discos de retención podían interferir con la coronaria.
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Figura 1. Figura 2.
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Las fístulas coronarias posquirúrgicas pueden simular fugas periprotésicas. Se recomienda su oclusión para evitar la sobrecarga de volumen, 
la dilatación coronaria y el consecuente riesgo isquémico.
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