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Figura 1

Varén de 63 afios con antecedentes de dilatacion de aorta ascen-
dente (AA), que ingresé por insuficiencia cardiaca y hemoptisis de 3
meses de evolucién. El ecocardiograma transtoracico mostré dilataciéon
severa biauricular, biventricular, de la arteria pulmonar (AP), datos de
hipertensién pulmonar y arteria coronaria derecha (ACD) aneurisma-
tica (fig. 1A, flecha) con sospecha de fistula a cavidades derechas. La
coronariografia evidencié la ACD aneurismadtica con importante shunt
izquierda-derecha (Qp/Qs 1,7) (fig. 1B). En la tomografia computarizada
(TC) se observd dilatacién de AA de 4,3 cm con despegamiento intimal
de la misma a nivel del tronco de la arteria pulmonar hasta el cayado
adrtico, proximal a la arteria subclavia izquierda (fig. 1C, flecha). Se
diagnosticé de diseccién adrtica tipo A crdnica tras comparar con la TC
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realizada un mes antes que resulté artefactada. La TC coronaria mostré
la ACD aneurismatica con didmetro méaximo de 2,1 cm desembocando
en el ostium del seno coronario con varios bucles (fig. 1D, flecha). Se
descart6 vasculitis de grandes vasos en tomografia por emisiéon de
positrones 8F-FDG.

Se intervino quirdrgicamente confirmando la ACD aneurismética
fistulizando desde la arteria interventricular posterior al ostium del SC
(fig. 1E) y el flap intimal en AA (fig. 1G). Se sutur6 el conducto fistuloso
de ACD (fig. 1F) y se sustituy6 la aorta suprasinusal y hemiarco con
injerto de Dacron (fig. 1H). La biopsia de aorta confirmé la diseccién
con hemorragia adventicial, sin datos de conectivopatia ni de etiologia
infecciosa. El paciente fue dado de alta permaneciendo asintomaético
durante el seguimiento. La asociacién entre aneurisma coronario con
fistula y diseccién adrtica tipo A es excepcional en la préctica clinica.
Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
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