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 Casos Clínicos

Resumen
Durante décadas el estudio de las enfermedades cardiacas ha sido una de las principa-
les preocupaciones de los profesionales del área de la salud, más aún aquellos casos 
donde la patología es de tipo congénita, debido a las múltiples complicaciones que se 
pueden generar en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados, por falta de un 
manejo adecuado. Tal es el caso de la fistula coronaria, que es una anomalía de este ti-
po de arterias, los síntomas más frecuentes son la dificultad respiratoria, ángor, tapona-
miento cardiaco y muerte súbita, por ello, entre más precoz sea el diagnostico existirán 
mayores posibilidades de la reducción de los riesgos agravados de la enfermedad. Se 
presenta el caso de un paciente pediátrico cuyos estudios demostraron la presencia de 
una fistula coronaria proveniente de la arteria coronaria izquierda hacia la aurícula de-
recha, cuya frecuencia no es muy alta y por lo cual puede ser considerada como una 
enfermedad rara, así que también se describe el tratamiento recibido para dicha mal-
formación congénita y los resultados obtenidos luego del manejo dado. 

Abstract 
For decades, the study of heart disease has been one of the main concerns of health 
professionals, especially in cases where the pathology is congenital, due to the multiple 
complications that can be generated in the quality of life of diagnosed patients, for lack 
of proper management. Such is the case of coronary fistula, which is an anomaly of this 
type of arteries, the most frequent symptoms are respiratory distress, angina, cardiac 
tamponade and sudden death, therefore, the earlier the diagnosis, the greater the pos-
sibilities of reducing the aggravated risks of the disease. We present the case of a pedia-
tric patient whose studies showed the presence of a coronary fistula from the left 
coronary artery to the right atrium, whose frequency is not very high and therefore can 
be considered a rare disease, and we also describe the treatment received for this con-
genital malformation and the results obtained after the management given. 
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INTRODUCCIÓN
Los problemas cardiacos generan una serie de afectaciones en 

la calidad de vida de los pacientes que son diagnosticados, por 

esta razón es necesario que se contribuya a la búsqueda de 

mejoras que puedan reducir los efectos de este tipo de pato-

logías.  Dentro de las cardiopatías congénitas se encuentran 

aquellas que se originan a causa de la fístula coronaria que es 

una anomalía congénita o adquirida, caracterizada por una co-

municación anormal entre una arteria coronaria y una cámara 

cardíaca, arteria pulmonar, seno coronario o venas pulmonares 

[1].  La sintomatología de esta malformación puede variar, por 

ejemplo, en los adultos la disnea y el dolor torácico son sínto-

mas frecuentes, mientras que en pacientes pediátricos la fre-

cuencia de estos síntomas es poca, la mayoría de pacientes 

diagnosticados con fistula coronaria en edad pediátrica no 

presentaron síntomas, siendo considerada una complicación 

cardiaca de índole silenciosa [2].

En este sentido, las modalidades diagnosticas para este tipo de 

patologías se tornan más complejas y limitadas por la falta de 

síntomas en pacientes pediátricos, de allí la importancia de 

realizar los estudios necesarios para el descarte de la presencia 

de esta malformación, siendo así la ecocardiografía y la angio-

tomografía coronaria orientadores principales de este diagnós-

tico en grupos pediátricos para finalmente comprobar la 

existencia de la anomalía a través del cateterismo cardiaco.  Por 

último y no menos importante, es necesario señalar que las 

complicaciones por causa de una fistula coronaria son diversas 

entre las cuales se encuentran la presencia de trombosis, arrit-

mias, endocarditis, rotura cardiaca y la de mayor gravedad la 

muerte súbita [3], de allí, la relevancia de su diagnóstico y tra-

tamiento precoz para mitigar todos los riegos que corren los 

pacientes con esta patología congénita, siendo la emboliza-

ción percutánea y la ligadura quirúrgica los tratamientos más 

utilizados para este tipo de malformaciones [4].

PRESENTACIÓN DE CASOS

Caso clínico

Paciente masculino de 1 mes de edad, sin antecedentes peri-

natales de importancia quien a los 30 días de vida fue valorado 

en un centro médico de tercer nivel por dificultad respiratoria y 

bajo peso, en dicha entidad le realizaron una serie de exáme-

nes donde se encontró la presencia de soplo cardiaco, el repor-

te del ecocardiograma transtorácico (TT) observó conexión ve-

nosa anómala de 3 venas pulmonares, variedad intracardiaca a 

techo y atrio derecho, Comunicación Interauricular (CIA) 5.5 mm, 

Hipertensión pulmonar (HTP) severa, la presión sistólica de arte-

ria pulmonar (PSAP) era de 80 mmHg, presión media pulmonar 

55 mmHg, dilatación severa de cavidades derechas, insuficiencia 

tricúspide moderada, insuficiencia pulmonar ligera, arteria pul-

monar dilatada, arco aórtico ligeramente hipoplásico, ventrículo 

derecho dilatado, movimiento septal aplanado, con función 

sistólica limítrofe, la excursión sistólica del anillo tricúspide (TAP-

SE) 7 mm, ventrículo izquierdo función sistólica conservada FEV 

I: 67% y desnutrición proteico-calórica moderada.

Debido a los hallazgos del ecocardiograma transtorácico, se in-

dicó manejo con diuréticos y fue remitido a una institución de 

cuarto nivel para la evaluación y tratamiento; a su ingreso sus 

signos vitales fueron: frecuencia cardiaca de 115 por minuto, 

frecuencia respiratoria de 58 por minuto, tensión arterial de 

60/47 mmHg, temperatura axilar de 36. 2 °C y saturación de 

oxígeno del 97%.  Al examen físico se observó la fontanela nor-

motensa activa, buena ventilación de ambos campos pulmo-

nares, sin signos de dificultad respiratoria, con ruidos cardiacos 

de buen tono e intensidad, pulsos centrales y periféricos nor-

males, llenado capilar 2".  En la evaluación neurológica se ob-

servó un tono adecuado, movimiento de las cuatro 

extremidades y la presencia de reflejos normales.

Figura 1. Radiografía de tórax.

Radiografía de tórax con Tráquea sin compresiones extrínsecas.



Revista Pediátrica de PanamáeISSN: 2710-7604

Ed
it

o
ri

al
 In

fo
m

ed
ic

 In
te

rn
at

io
n

al
. R

ev
is

ta
 d

e 
ac

ce
so

 g
ra

tu
it

o
. P

ar
a 

u
so

 in
d

iv
id

u
al

. D
er

ec
h

o
s 

re
se

rv
ad

o
s 

2
0

2
4

.
Jiménez-Martínez & Vallejo-Mondragón - Una rara causa de falla cardíaca

32

En los laboratorios tomados al ingreso no se encontraron anor-

malidades ni datos de infección; en el resultado de rayos X de 

tórax se observó cardiomegalia (Figura1), con silueta cardíaca 

aumentada de tamaño de predominio en cavidades derechas, 

los hilios pulmonares conservan contornos y densidad.  En los 

campos pulmonares no se observan consolidaciones, no hay 

lesiones nodulares.  No se observan derrames pleurales.  Altura 

y contorno de hemidiafragmas normal.

Por ello, se establece como plan la realización de ecocardiogra-

ma transtorácico control que reveló dilatación ventricular dere-

cha y tronco pulmonar, circulación transicional con foramen 

oval con cortocircuito de izquierda a derecha, adecuada fun-

ción ventricular y signos indirectos de hiperflujo pulmonar (Fi-

gura 2).  La dilatación de la aurícula derecha se debía a la 

existencia de una fistula coronaria izquierda que drenaba hacia 

la aurícula derecha, por lo cual requirió realización de cateteris-

mo cardiaco con intento de embolización de la fistula.  

Además de ello, el paciente necesitaba ganancia calórica para 

la recuperación de peso (3. 018 g) por lo que se decide iniciar 

por vía oral 120 cc/kg/día de leche materna y/o formula infantil 

cada 3 horas.

En los resultados de dos hemocultivos (central y periférico) se 

evidenció crecimiento de cocos Gram positivos en racimos a 

las 17 horas de incubación por lo cual se plantea iniciar manejo 

con vancomicina 45 mg cada 6 horas (60 mg/kg/día), así como 

la toma de niveles de vancomicina y función renal y adicionar 

espironolactona 2 mg/kg/día e hidroclorotiazida 2 mg/kg/día.

Los hemocultivos fueron positivos para Staphylococcus sa-

prophyticus meticilino-sensible por lo que se adecua antibióti-

co a cefotaxima.  Debido al crecimiento bacteriano se realizó 

punción lumbar, urocultivo, hisopado nasal y rectal los cuales 

Figura 2. Ecocardiograma transtoráccico.

Ecocardiograma transtorácico con imagen sospechosa de fístula coronaria izquierda hacia la aurícula derecha la cual esta dilatada.

Figura 3. Cateterismo cardiaco derecho e izquierdo.

Cateterismo cardiaco derecho e izquierdo donde se demuestra fistula coronaria grande de la coronaria izquierda a la aurícula derecha. Se hace cierre de la 

fistula con plug vascular 7x12,5 mm.
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fueron negativos por lo cual se ajusta el manejo con cefazolina 

en plan de completar un total de 7 días para poder realizar ca-

teterismo cardiaco.

Al completar el tratamiento se toman hemocultivos control los 

cuales fueron negativos y por buen estado general se decide 

realizar cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se demues-

tra fistula coronaría grande de la arteria coronaria izquierda a la 

aurícula derecha, por ello, se hace cierre de la fistula con plug 

vascular 7x12,5 mm, cuyo procedimiento fue exitoso y sin 

complicaciones (Figura 3).  Para el manejo post quirúrgico car-

diología pediátrica recomienda anticoagulación con enoxapa-

rina por 3 días y ASA para evitar trombosis de las arterias 

coronarias, así como también vigilancia extrema del estado de 

salud y los signos vitales del paciente.

DISCUSION
Las cardiopatías congénitas son defectos del corazón por cau-

sa de un error estructural o funcional que tuvo lugar durante el 

desarrollo embrionario del corazón y que dicha anomalía cau-

sa afectaciones en la función cardiaca y el pronóstico de vida 

de quien padece esta malformación [5].  En pacientes pediátri-

cos el tratamiento precoz de este tipo de afectaciones cardia-

cas es una herramienta de gran utilidad para la mitigación de 

las posibles complicaciones que se generan por causa de la fa-

lla en las funciones o estructura del corazón, ya que, actual-

mente es considerada una de las principales causas de 

morbimortalidad, especialmente en los primeros dos años de 

vida [6], un estimado de la incidencia de dicha patología en la 

mortalidad infantil es que de cada 1. 000 fallecimientos infanti-

les 27 son por esta causa, además de dicha estadística es im-

portante señalar que aproximadamente 2 o 3 por cada 1. 000 

recién nacidos presentan cardiopatías congénitas sintomáticas 

en el primer año de vida [7].

En Colombia la realidad no es distinta, los datos publicados por 

el Ministerio de Salud describen una prevalencia de cardio-

patías congénitas entre 7,5-9,5 por 1. 000 nacimientos, cuya in-

cidencia en la mortalidad infantil ha ido en crecimiento, lo cual, 

le confiere interés por parte de los profesionales del sector sa-

lud para la búsqueda de estrategias que optimicen la efectivi-

dad en lo que respecta al diagnóstico y tratamiento de la 

anomalía [8].  Es importante señalar que las cardiopatías 

congénitas pueden ser tratadas de manera exitosa a través del 

cateterismo y la intervención quirúrgica, que persigue mejorar 

la función cardiaca y la calidad de vida de los pacientes, por 

ello, la correcta valoración de los pacientes recién nacidos es 

una práctica médica necesaria para identificar posibles facto-

res de riesgo que puedan direccionar a la identificación de este 

tipo de patologías y por consiguiente intervenir de manera 

oportuna.

Ahora bien, es importante destacar lo correspondiente a la fís-

tula coronaria, la cual es considerada como una rara anomalía 

anatómica de las arterias coronarias que afecta al 0,002% de la 

población general y representa el 14% de todas las anomalías 

de las arterias coronarias [9].  Esta información es evidencia de 

que los casos de fístula coronaria son poco frecuentes, lo cual, 

se justifica por el paso anormal de flujo sanguíneo general-

mente desde una estructura que tiene mayor presión a una es-

tructura o cavidad de menor presión, como por ejemplo el 

paso desde una arteria coronaria hacia los ventrículos o aurí-

culas.  Esta rara anomalía puede causar serias complicaciones 

en la actividad cardiaca y por supuesto en el pronóstico de vi-

da de los pacientes que la padecen, por ello, un diagnóstico 

temprano y un manejo adecuado representan una alternativa 

de vida para quienes han sido diagnosticados.

Dentro de las principales afectaciones que se originan por cau-

sa de una fistula coronaria se encuentran insuficiencia cardía-

ca, angina de pecho, infarto de miocardio y arritmias [10].  Para 

el diagnostico de este tipo de patología se recomienda la eco-

cardiografía bidimensional y Doppler, debido a la alta efectivi-

dad en la identificación de cardiopatías congénitas en especial 

en pacientes en edad pediátrica [11].  En cuanto al manejo 

convencional es a través de la embolización con cateterismo 

que consiste en el cierre del trayecto fistuloso, a través de la co-

locación de un dispositivo que se encarga de obliterar el paso 

desde la arteria coronaria hacia la cavidad correspondiente 

donde está ocurriendo el traslado anómalo del fluido [12].

Una vez identificados los aspectos de mayor relevancia con el 

presente caso clínico, se pudo comprender que el paciente ob-

jeto de estudio presentó una cardiopatía congénita de poca 

frecuencia por causa de un defecto en el corazón que genera-

ba el paso de un trayecto fistuloso desde la arteria coronaria iz-

quierda hacia la aurícula derecha, frente a éste escenario se 
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pudo conocer que aunque son diagnósticos poco frecuentes 

estos suelen ser asintomáticos y en los casos identificados éste 

paso sanguíneo en su mayoría drena hacia el ventrículo dere-

cho (40%), seguido de aurícula derecha (25%), el tronco de ar-

teria pulmonar (15%), el seno coronario (7%), la aurícula 

izquierda (5%) y el ventrículo izquierdo (menos del 3%) [13].  

Por consiguiente, este diagnóstico raro presenta información 

de relevancia para el área de las ciencias de la salud en cuanto 

al análisis oportuno frente a las señales de riesgo que pudieran 

ser determinantes para el diagnóstico y manejo temprano en 

búsqueda de mejoras en las condiciones de salud de los pa-

cientes con fistulas coronarias de tipo congénita, como lo fue 

el caso estudiado.

En cuanto al diagnóstico, el caso clínico estudiado evidenció la 

efectividad del ecocardiograma transtorácico para la identifica-

ción de este tipo de cardiopatía congénita, lo cual, apoya la 

evidencia científica recopilada en la revisión documental sobre 

la importancia de éste examen no invasivo para la evaluación 

de éstas anormalidades, ya que consigue evidenciar adecuada-

mente el origen, la dilatación y el trayecto de la fístula a través 

del patrón de mosaico provocado por el flujo turbulento [14].  

Es decir, el caso del paciente demostró que mediante la ejecu-

ción de las técnicas y análisis adecuados se puede identificar la 

presencia de este tipo de anomalías que pueden generar una 

serie de complicaciones y por supuesto comprometer el 

pronóstico de vida de quienes lo padecen.

Por último, es necesario hacer referencia en cuanto al manejo 

del caso clínico frente a la presencia de la fistula coronaria, en el 

cual fue el cateterismo intervencionista el método utilizado para 

el cierre endovascular del trayecto fistuloso.  Al realizar la reco-

lección de información de fuentes secundarias sobre el manejo 

de estas anomalías se evidenció que tanto el cateterismo como 

la intervención quirúrgica son eficientes y pueden manejar de 

forma adecuada el origen de la falla cardiaca en pacientes pe-

diátricos lactantes [15].  En el caso del paciente tratado se logró 

evidenciar el éxito del cierre por vía percutánea con dispositivo 

endovascular, con el fin de evitar daños futuros como dilatación 

de las cavidades, hipertensión arterial, entre otras complicacio-

nes con la capacidad de afectar la calidad de vida.

CONCLUSIONES
La fistula coronaria es una cardiopatía congénita poco frecuen-

te, sin embargo, la presencia de esta anomalía pone en riesgo 

la vida de los pacientes que tienen esta afectación en cuanto al 

funcionamiento o estructura de su corazón, la descripción de 

este caso clínico aporta información relevante para del conoci-

miento científico del área de la salud, en lo que respecta al 

diagnóstico y manejo temprano de esta afectación en la fun-

ción cardiaca de los pacientes pediátricos, ya que, se logró te-

ner un estatus exitoso post cierre endovascular de la fistula 

coronaria identificada, que favorecerá al comportamiento nor-

mal de las funciones del corazón y por consiguiente la calidad 

y el pronóstico de vida del paciente tratado.
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