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Fistula arteriovenosa pulmonar como posible causa
de infarto de miocardio

Pulmonary arteriovenous fistula as a possible cause for myocardial
infarction
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Figura 1.

Aunque la causa mas comin de embolia coronaria es la fibrilacién auricular, no debemos olvidar que existen otras afecciones que, a
pesar de su baja frecuencia, se deben descartar para establecer un tratamiento definitivo. Entre ellas se encuentran las malformaciones
arteriovenosas, como en el caso que se presenta a continuacién.

Una mujer de 36 afos, con un sindrome de Rendu-Osler-Weber con epistaxis espontaneas recurrentes como tGnico antecedente personal,
acudié a urgencias por dolor centrotordcico opresivo, irradiado al miembro superior izquierdo y la espalda, acompafiado de cortejo
vegetativo. En el electrocardiograma se aprecié una lesién subepicardica en V2-3 que asociaba cifras de troponina ultrasensible con un
pico maximo de 9.148 pg/ml.

Se realizdé una coronariografia precoz que mostré el trombo en la bifurcacién distal de la arteria circunfleja (figura 1, flecha).
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Figura 3.

Para descartar un foco emboligeno se completé el estudio con ecografia Doppler de miembros inferiores, en la que no se observaron
signos de trombosis venosa profunda. Dado el antecedente sindrémico de la paciente, se realizé una angiotomografia de térax en busca
de fistulas arteriovenosas pulmonares, y se confirmé la presencia de 2: una dependiente del territorio pulmonar izquierdo en el segmento
posterobasal (figura 2, flecha) y otra, de menor tamafio, en el segmento laterobasal homolateral.

El servicio de intervencionismo procedié al cierre de las fistulas mediante microcateterizacion selectiva de las arterias segmentarias
aferentes a ellas y embolizacién con coils (figura 3, flechas).
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