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Fistula Coronaria Derecha (CD) al Tronco Pulmonar (TP), con

Anomalias Asociadas
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Adolescente, 13 afos, con cansancio y cianosis discretos
desde el nacimiento. Sin insuficiencia cardiaca, saturacién
de oxigeno > 80% y soplo continuo +/++ en la BEE baja.
RX-t6rax con vasos mayores a la izquierda. Hipertension en
la arteria pulmonar izquierda (90/45-60 mm Hgy 7,8 UW) y
normotensién a la derecha (20 mm Hg, 1,8 UW). La arteria

pulmonar izquierda se originaba en la aorta descendente y la
derecha se llenaba a través de la fistula de la arteria coronaria
derecha para el tronco pulmonar. Diferentes niveles de presion
arterial pulmonar suscitaron dificultades de conducta a través
de la unificacién de los dos sistemas. El cuadro clinico estable
oriento a la conducta expectante.

Figura 1 - Reconstruccion tridimensional de Angiotomografia de térax muestra origen adrtica de la arteria pulmonar izquierda (A-Vision anterior) y atresia valvular
pulmonar (flecha gruesa) con tronco pulmonar alimentado por fistula oriunda de la coronaria derecha con dilatacion sacular y estenosis distal (B- Vision lateral); Cortes
axiales bidimensionales evidencian arteria pulmonar originandose en la aorta ascendente (C) y fistula entre coronaria derecha y tronco pulmonar en continuidad con
arteria pulmonar derecha (D); Ao - aorta; APD - arteria pulmonar derecha; API - arteria pulmonar izquierda; CD - coronaria derecha; TP - tronco pulmonar.
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