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Introduccion:

Las fistulas arteriovenosas cardiacas, son conexiones anormales, entre 2 camaras del corazon o entre 1
camara del corazén y un vaso sanguineos, estas conexiones permiten que la sangre fluya directamente de
las arterias a las venas, sin pasar por los capilares, lo que puede afectar la funcién cardiaca y circulacion
sanguinea. Que afectan entre el 0.1 y 0.2% de la poblacién, por lo general se diagnostican accidentalmente,
en angiografia coronarias o imagenes cardiacas no invasivas,

CASO CLINICO
Paciente femenina de 70 anos de edad, con FR: Hta, sin antecedentes cardiovasculares previos.

Enfermedad actual: cuadro clinico de +-2 hr de evolucidn caracterizado por presenta, dolor precordial de tipo
opresivo, 5/10 de intensidad, con una duracién de 5min, con irradiacidn a brazo izquierdo, intermitente, sin sintomas
neurovegetativos, con svt: TA:160/100 FR:18 SP0:98% fio2 FC: 68 Itm

Ecg: Ritmo: sinusal, FC: 68 Ipm eje:+602, p:0.08, pr:0.14, grs:0.08, st: isoeléctrico, t(-) vl a v5, anteroseptal con
compromiso en cara lateral baja

Eco: sin lesiones ateroesclerdtica, con fey conservada en 64%

Ccg: sin lesiones, se observa variante anatémica con fistulas coronario — ventricular izquierda, con tributarias
provenientes de Arteria Circunfleja, de alto flujo, con robo coronario distal.

Conclusiones:

Las CAF, son condiciones anatomicas raras, presentes en el 0.002% de la poblacidon en general que comprende el
48.7%, de todas las anomalias de las arterias coronarias, sus mecanismos patolégicos radican, en el “fendmeno de
robo” coronaria, y pueden ser asintomaticos o manifestarse con una variedad de problemas cardiacos, El enfoque
diagnostico incluye, la angiografia, ecocardiografia y TCMD.

Los pacientes asintomaticos con CAF, pequefias no requieren tratamiento inmediato y se manejan con seguimiento
regular, mientras que aquellos con sintomas pueden ser tratados con tratamiento médico
(Betablogueantes/Bloqueantes Calcicos) y en casos severos se debe considerar un abordaje percutaneo( (trans-
catéter, o quirurgico (ligadura ) dependiendo de las caracteristicas de las fistulas.
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