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Caso 3/2010 - Lactante de Dos Meses de Edad, del Sexo
Masculino, con Fistula de la Arteria Coronaria Interventricular

Anterior y el Tronco Pulmonar

Edmar Atik, Alexandre S. Cauduro, Marcelo Jatene
Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, SP - Brasil

Datos clinicos

El paciente presentaba cansancio desde el nacimiento, tras
parto por cesarea en gestacion de 38 semanas. Hubo mejora
discreta del cansancio con medicacion especifica (digoxina
y captopril), de hace un mes. Se solicit6 evaluacioén, tras
diagnéstico de origen anémalo de arteria coronaria izquierda,
con conservacién de buena funcién ventricular (fraccion de
eyeccion del 53%).

Al examen fisico, el paciente se encontraba disneico,
sonrosado y con pulsos normales. No se palpaba la aorta en
la farcula.

En el precordio, habia impulsiones discretas en el borde
esternal izquierdo y no se palpaba el ictus. Los ruidos cardiacos
eran normofonéticos y habfa soplo protomesosistélico, +/2 de
intensidad, en los dos hemitérax. Los pulmonesy el abdomen
no mostraban anormalidades.

El electrocardiograma mostraba ritmo sinusal y sefiales de
isquemia eléctrica en pared anterior, con onda T negativa de
V1 a V6, acompanada de infradesnivelacion del segmento ST.
Los complexos QRS eran de baja voltaje (Figura 1).

Imagen radiologica

Evidencia drea cardiaca discretamente aumentada con
forma globosa y trama vascular pulmonar ligeramente
aumentada en los hilos pulmonares (Figura 1).

Impresion diagnostica

La imagen es compatible con el diagnéstico de cardiopatia
que viene seguida de hiperflujo pulmonar, del tipo comunicacién
intercavitaria entre los atrios o entre los ventriculos.
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Lactante, cardiopatias congénitas, fistula arteriovenosa,
isquemia miocardica.
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Diagnéstico diferencial

Todas las demds cardiopatias congénitas acianogénicas
deben recordarse, tanto las con desviacién de sangre desde
la izquierda a la derecha como las obstructivas, desde que
exhiban discreta repercusién hemodinamica.

Confirmacion diagnostica

Los elementos clinicos fueron decisivos para el diagnéstico
de lesién isquémica miocérdica lo que llevé al cuadro de
insuficiencia cardiaca, representado a priori por el origen
anémalo de la arteria coronaria izquierda. El ecocardiograma
confirmé el diagnéstico teniendo en cuenta la conexiéon de la
arteria interventricular anterior con el tronco pulmonar. Las
cavidades izquierdas estaban aumentadas (Figura 2).

Conducta

A la operacién, se constato fistula de T mm de diametro
externo entre la arteria interventricular anterior y el tronco
pulmonar, con shunt en direccién al arbol arterial pulmonar.
La fistula se desconecté con cordén. No se detect6 el origen
anémalo de la arteria coronaria. Como resultado, hubo el
desaparecimiento del soplo sistélico con normalizacién de
la repolarizacién ventricular en el electrocardiograma. La
hipertensién arterial postoperatoria se alivié con nitroprusiato
de sodio y, posteriormente, con captopril.

Comentarios

A pesar de la fistula arteriovenosa con shunt desde la izquierda
a la derecha (aumento de la vascularidad pulmonar y de las
cavidades izquierdas), el cuadro dominante en este paciente
era el de isquemia miocdrdica consecuente de la fuga de sangre
de la circulacién coronaria (repolarizacién eléctrica alterada y
disfunciéon miocardica). Asi, el paciente se comportaba como
portador de origen anémalo de la arteria coronaria izquierda.

El hallazgo anatémico quirdrgico (fistula entre la arteria
interventricular anterior y el tronco pulmonar) se caracteriza
verdaderamente como defecto cardiaco congénito raro, en
la ausencia de otras anomalias, como atresia pulmonar con
comunicacion interventricular y, en otras situaciones, que se
siguen de obstruccion al flujo pulmonar.

La correccién quirtrgica precoz impide la evolucién
desfavorable relacionada al aumento y a la disfuncién del
ventriculo izquierdo, ademas de acentuacién progresiva del
proceso isquémico.
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Fig. 1 - La radiografia de térax muestra area cardiaca discretamente aumentada y globosa, con vascularidad pulmonar ligeramente pronunciada en los hilos. El
electrocardiograma resalta las sefiales de isquemia, con onda T negativa en las precordiales y con infradesnivelacion de ST en V2 y V3, ademés del bajo voltaje de QRS.

Fig. 2 - El ecocardiograma muestra la dilatacién del ventriculo izquierdo en proyeccion de 4 cdmaras en Ay la fistula entre la arteria coronaria izquierda y el tronco
pulmonar en corte supraesternal, en B.
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