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RESUMEN  

ANTECEDENTES:  Las   f í s tu las   co rona r ias   son   una   

card iopa t ía   congén i ta   de  ba ja   p reva lenc ia   (0 .3 -1 .5%)  con   

compl icac iones  card iovascu la res   g raves   como  endoca rd i t i s   

i n fecc iosa ,   a r r i tm ias ,   muer te   súb i ta   po r   secuest ro  sangu íneo ,   

rup tu ra   espontánea   o   t rombos is   con   isquemia   m iocá rd ica .  

Su  p reva lenc ia   rea l   en    la   pob lac ión   mex icana   no   ha   s ido  

es tud iada .  

OBJETIVO:  Dete rm ina r   la   p reva lenc ia   de   f ís tu las   co rona r ias   

en   la   pob lac ión  ped iá t r i ca   en  e l  se rv ic io  de  Card io logía  

ped iá t r i ca  de l  CMN 20  de  Nov iembre  de l  ISSSTE  

MÉTODO:  Es tud io  Re t rospect i vo ,  desc r ip t i vo  en  e l  que  se  

ana l i za ron   los   reg is t ros   ecoca rd iográ f i cos   de l   se rv i c io   de   

Ca rd io log ía  Ped iá t r ica   de l   CMN  20   de   Nov iembre   i nc luyendo   

a   pac ien tes   ped iá t r icos     (de   0   a   18   años )   con   d iagnóst ico   

de   f í s tu la   co rona r ia   ún ica   o   en   p resenc ia  de   ca rd iopa t ía   

congén i ta .   Se   ana l i zó   la   p reva lenc ia ,   las   ca rac te r ís t i cas  

ana tómicas   más   f recuentes   de   d ichas  f ís tu las ,  l as  

carac te r ís t i cas  c l ín icas  de  los  pac ien tes   con   ese   d iagnóst ico ,   

l a   edad   más  f recuente   de   p resen tac ión ,   los  t ipos   de   

t ra tamien to   ap l i cados   y   su   e f icac ia  
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RESULTADOS:  Se   rev isa ron   un   to ta l   de   4643  es tud ios  

ecoca rd iográ f i cos  en  e l  pe r iodo  de  ene ro  2009  a  D ic iembre  

2012 ,  en  los  cua les  se  iden t i f i ca ron  15  es tud ios   

co r respond ien tes   a   pac ien tes   con   f ís tu las   co rona r ias  (7   

f emen inos  y  8   mascu l inos) ,   que   co r responde   a   una   

p reva lenc ia   de   0 .8   po r   cada   1000  pac ien tes   es tud iados  por   

año .   La   med iana   de   edad  f ue   300   d ías ,   de   peso   9 .1   kg,    

ta l la   78   cm.  

Se   encont ra ron   9   pac ien tes   con   f ís tu las   a r te r io - lumina les   y   

6   con   a r te r io -  s inuso ida les .  E l   20%  de   los   pac ien tes   no   

p resen taban   card iopa t ía   congén i ta .  En   e l  res to ,  la   más   

f recuente   f ue   A t res ia   pu lmonar   con   sep tum  ín tegro .   E l  

o r igen   más  f recuente   de   las   f ís tu las   f ue   de   Co rona r ia   

I zqu ie rda   y   la  desembocadura   más   f recuente  e l   Ven t r ícu lo   

De recho .   En   t res   pac ien tes   se  requ i r ió   c ie r re   pe rcu táneo ;   

uno   de   e l los   po r   p resenc ia   de   insu f i c ienc ia   ca rd íaca   

aguda.   En   uno   de   l os   p roced im ien tos   se   p resen tó   i squem ia  

pe r ip roced im ien to .    Hubo   dos   de func iones  en  e l  g rupo  de  

pac ien tes  con  p resenc ia  de  card iopa t ía  congén i ta .      
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CONCLUSIONES :  La  p resenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias  es  un  

even to  ra ro  que  puede evo luc ionar  des favo rab lemente  s i  no  se  

de tec ta  y  t ra ta  a  t i empo.  La  P reva lenc ia  de  f ís tu las  corona r ias  

en  nues t ra  pob lac ión  es tud iada  es  menor   a  lo  iden t i f i cado  a  la  

l i te ra tu ra  mund ia l ,  es to  es  0 .8  casos  po r  cada  1000 pac ien tes  

es tud iados .  La  iden t i f i cac ión  de las  f ís tu las  en  p resenc ia  de  

card iopa t ía  congén i ta  es  muy a l ta ,  por  lo  que  la  impor tanc ia  de  

hace r  la  búsqueda  in tenc ionada  de  las  m ismas es  muy 

necesa r ia .  E l  t ra tamien to  invas ivo   se  rea l i za   s i   e l  

compor tam ien to  de  la  pa to log ía  es  des favo rab le .  S in  embargo ,  

en  caso  de  reque r i r  su  c ie r re ,  se  puede  abo rda r  med ian te  

in te rvenc ion ismo  o  c i rug ía  según  las  cond ic iones  c l ín i cas  de l  

pac ien te .   
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MARCO TEÓRICO 

Las f ís tu las  co rona r ias  son  anoma l ías  co ronar ias  congén i tas  o  

adqu i r idas  in f recuen tes  en  las  que  la  a r te r ia  coronar ia  comun ica  

d i rec tamente  con  las  cav idades  card iacas ,  g randes vasos  u  

o t ras  es t ruc tu ras  s in  penet ra r  en  la  red  m iocá rd ica  cap i la r .  

Genera lmen te  las  f ís tu las  co rona r i as  son  congén i tas ,  pero  

tamb ién  se  pueden  da r  de  fo rma  adqu i r ida  como en  la  a r te r i t i s  

de  Takayasu ,  la  a r te r iosc le ros is  corona r ia  o  t ras  an tecedente  

t raumát i co .  (1 -4 )  

 

No rma lmen te  las  a r te r ias  co rona r ias  te rm inan  en  fo rmas 

a rbo r i zadas  que  penet ran  a l  pe r ic a rd io .  Po r  l o  que  o t ra  

de f in i c ión  de  F ís tu la  co ronar ia  es  una  conex ión  d i rec ta  

p recap i la r  en t re  una  rama  de  una  a r te r ia  co rona r ia   y  la  luz de  

una  cámara  ca rd iaca ,  e l  seno  corona r ia ,  vena  cava  supe r io r ,  

a r te r ia  pu lmonar  o  vena  pu lmonar  cercana  a l  co razón .  (5 -7 )  

 

Las  f ís tu las  co rona r ias  fueron  desc r i tas  po r  p r imera  vez  po r  

K rause   en  1865 y  e l  p r imer  caso  pub l icado  en  la  l i te ra tu ra  

ing lesa  po r  T revorm  en  1912;  la  p r imera  cor recc ión  qu i rú rg ica  

de  una  f ís tu la  fue  en  1947.  Ange l in i   las  de f in ió  como un  

segmento  de  vascu la tu ra   ec tás ico   que  exh ibe  f lu jo  f i s tu loso  y  
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conec ta  2  te r r i to r ios  vascu la res  gobe rnados  por  ambien tes  

hemod inám icos  muy va r iab les   (g rad ien te  de  p res ión  la rgo) .  Aún  

más ,  la  de f in i c ión  inc luye  una  comun icac ión  anorma l  po r  la  cua l  

l a  sangre  es  l levada hac ia  una  cámara  ca rd iaca ,  g randes vasos  

u  o t ra  es t ruc tu ra  vascu la r  a t ravesando e l  lecho  cap i la r  

m iocá rd ico .  (8 )   

Se  han  d iv id ido  a  las  anomal ías  coronar ias  en  3  ca tego r ías :  

anoma l ías  de  o r igen ,  de  cu rso   y  de  te rm inac ión .  Po r  lo  tan to ,  

l as  f ís tu las  co rona r ias  a r te r ia les  son  anoma l ías  de  te rm inac ión .   

Es tas  de f in ic iones  d is t inguen a  las  f í s tu las  de  o t ras  anoma l ías  

corona r ias  que  pueden  tene r  compor tamien tos  f i s io lóg icos  

s im i la res ,  ta l  es  e l  caso  de l  o r igen  anóma lo  de  la  co rona r ia  

i zqu ie rdo   de l  t ronc o  de  la  a r te r ia  pu lmonar  (9 )  

 

EMBRIOLOGÍA:  

 

En  un  in i c io ,  las  cé lu las  m iocá rd icas  en  desar ro l lo  se  nu t ren  

d i rec tamente  de  la  c i rcu lac ión  sangu ínea  que  p rov iene  de  la  

cav idad  ven t r icu la r .  A  med ida  que  e l  m ioca rd io  c rece  y  se  

desa r ro l la  surgen  mú l t ip les  t rab écu las  las  cua les  o r ig inan  

después un  s is tema  s inuso ida l  que  d ism inuye  la  d i s tanc ia  de  

pe r fus ión  en t re  e l  m ioc i to  y  la  c i rcu lac ión  sangu ínea .  Es  muy 

p robab le  que  de  es tas  s inuso ides  se  o r ig inen  las  a r te r ias  

corona r ias .  (10)  
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Es tud ios  rec ien tes  han  p lan tead o  e l  o r igen  ep icá rd ico  de l  

s i s tema  vascu la r  co rona r io ,  e l  cua l  se  desa r ro l l a  de  una  

p ro t rus ión  ce lu la r  de l  bazo  p r imord ia l ;  es tas  cé lu las  se  

es tab lecen  en  las  cé lu las  p roep icárd icas  y  ep icárd icas  y  m ig ran  

sob re  la  supe r f ic ie  exte r io r  de l  co razón .   

Las  cé lu las  ep icá rd icas  invaden la  mat r i z   subep icárd ica  y  

fo rman  e l  p lexo  co rona r io  de  donde com ienza  a  nace r  una  ser ie  

de  vasos  cap i la res .  Cuando es tos  vasos  es tán  fo rmados 

comienzan a  ex tende rse  y  fus iona rse  por  la  ca ra  ex te rna  de l  

co razón ,  penet rando  hac ia  e l  in te r io r  de  és te  y  hac ia  la  ao r ta  en  

fo rma de  yemas que  se  fus ionan pos te r io rmente  con  los  senos 

aó r t i cos ,  o r ig inando  las  a r te r ias  corona r ias .  (10 )  

 
Desde e l  pun to  de  v is ta  embr io lóg ico ,  las  f ís tu las  corona r ias   

pa recen  rep resen ta r  un iones pers i s ten tes  de  la  c i rcu lac ión  

s inuso ida l  m iocárd ica  p r im i t i va  con  los  vasos  ep icá rd icos  

p r imord ia les .  A lgunas conex iones ano rma les  en t re  la  vascu la tu ra  

corona r ia   y  la  cámara  ven t r i cu la r  son  más comunes en  les iones  

obs t ruc t i vas  a l  t rac to  de  sa l ida ,  po r  e jemp lo  A t res ia  pu lmonar  

con  sep tum ín tegro .  En  ta les  casos  la  h ipe r tens ión  ven t r icu la r  y  

l a  a l te rac ión  hemod inám ica  pa recen  fo rza r  a  la  gene rac ión  de  

conex iones anorma les  en t re  los  s inuso ides  m iocárd icos  y  las  

cámaras  ca rd iaca .  Es ta  gene ra  una  coa lescenc ia  común de  un  
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só lo  vaso  que  conecta   a l  ápex  de l  ven t r ícu lo  derecho  hac ia  e l  

s i s tema co rona r io  i zqu ie rdo .  

 

En  la  v ida  fe ta l  l a  p resenc i a  de  d icha  f ís tu la  puede  ev i ta r  la  

f o rmac ión  de  f ib roe las tos is  m iocárd ica  e  h ipop las ia  ven t r i cu la r .  

S in  embargo ,  después  de l  pa r to ,  e l   impac to  c l ín ico  de  es ta  

f ís tu la  es  po r  e l  e fec to  en  la  ox igenac ión  m iocá rd ica ,  que  es tá  

de te rm inada p r imar iamente  po r  e l  s i t io  de  d rena je .  En  es te  

con tex to  es  impor tan te  que  la  g ran  mayo r ía  de  es tas  f í s tu las  

d renan  hac ia  e l  lado  de recho  de l  co razón .  La  f ís tu la  

ven t r ícu loco rona r ia  puede a l t e ra r  la  per fus ión  m iocá rd ica  de  

muchas maneras  (11 ) .  

 

CLASIFICACIÓN DE FÍSTULAS CORONARIAS:  

P rop iamente  las  f í s tu la s  co ronar ias  se  c las i f i can  según la  

cámara  o  vaso  a l  que  d renan:  

T ipo  I .  D rena je  a  au r ícu la  de recha .  

T ipo  I I .  D rena je  a  ven t r ícu lo  de recho .  

T ipo  I I I .  D rena je  a  a r te r ia  pu lmonar .  

T ipo  IV .  Drena je  a  aur ícu la  i zqu ie rda .  

T ipo  IV .  Drena je  a  ven t r ícu lo  i zqu ie rdo .  (6 )  
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También  se  d ice  que  las  f ís tu las  congén i tas  se  pueden  d iv id i r  en  

2  g randes  g rupos :   

F ís tu las  corona r ias  so l i ta r ias  o  Mic ro f ís tu las  mú l t ip les  con  

comun icac ión  en t re  a r te r ia  co ronar ia  y  ven t r ícu lo  i zqu ie rdo  (CA -

LVMMFs) .  Con t ra r io  a  es tas  ú l t imas ,  e l  g rupo  de  f ís tu las  

so l i ta r ias  puede tamb ién  tener  e t io log ía  adqu i r ida .  Su  o r igen  y  

te rm inac ión  puede se r  so l i t a r ia  o  mú l t ip le  (6 ) .  

 

ORIGEN y  MORFOLOGIA :  

T íp icamen te ,  la  f ís tu la  cons is te  de  una  a r te r ia  d i l a tada  que  t iene  

un  t rayec to  la rgo  y  to r tuoso  a l rededor  de l  co razón  an tes  de  

te rm ina r  en  una  cámara  ca rd íaca  o  un  vaso .  Aprox imadamen te  e l  

10% de  las  f í s tu las ,  t ienen  camb ios  ang iomatosos  y  e l  19% 

muest ran  d i la tac iones  aneur i smát icas .  (12 )  

La  mayor ía  de  es tas  f í s tu las  se  o r ig inan  de  la  a r te r ia  co ronar ia  

de recha  (más de l  50%) y  la  co rona r ia  descendente  i zqu ie rda  

an te r io r ;  l a  a r te r ia  c i r cun f le ja  ra ramente  es tá  invo luc rada .  Un 

90% desembocan en  es t ruc tu ras  derechas (13  ,14  , 15 )   

 

Ocas iona lmen te  pueden p resen ta r  mú l t ip les  o r ígenes  Los  

luga res  de  d rena je  tamb ién  son  var iab les ,  y  la  desembocadura  

se  loca l i za ,  por  o rden  de  f recuenc ia ,  en  ven t r ícu lo  derecho  

(41%) ,  au r ícu la  de recha  (26%) ,  t ronco  pu lmonar  (17%),  seno  
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co rona r io  (7%),  au r ícu la  i zqu ie rda  (5%),  ven t r ícu lo  i zqu ie rdo  

(3%) y  vena  cava  supe r io r  (1%).  (12 )  

 

Cuando la  f ís tu la  d rena  den t ro  de  una  cámara  card íaca  de l  lado  

i zqu ie rdo ,  és ta  se  des igna  como una  f ís tu la  ao r to -s i s tém ica ,  

dado  que  e l  f lu jo  sangu íneo  aór t ico  d rena  en  una  cámara  

card íaca  s is tém ica  (12 ) .  Las  f ís tu la s  se  desc r iben  como a r te r io -

lumina l   a  aque l las  que  t ienen  comun icac ión  foca l  y  d i rec ta  con  

una  cámara  card iaca  y se  l laman  a r te r io -s inuso ida l  a  las  que  se  

comun ica  la  a r te r ia  med ian te  la  red  s inuso ida l  a  l a  cámara  

a l te rada .   Tamb ién  se  descr ibe   una  va r ian te  a r te r io -cap i la r .  ( 13 )  

 

Las  f í s tu la s  pueden se r  t o r tuosas  o  rec tas .  Se  han  iden t i f i cado  

f ís tu las  un i la te ra les ,  b i la te ra les  o  mu l t i la te ra les ,  en  base  a l  

número  de  co ronar ias  donado ras .  Su  modo de  te rm inac ión  puede 

ser  a r te r io - lum ina l ,  a r te r ios inuso ida l  o  a r te r io -cap i la r .  Es te  modo 

puede ser  ún ico  o  mú l t ip le .  (9 )  

 

La  d i s t r i buc ión ,  ca rac te r ís t icas  y  mu l t i la te ra l idad  de  las  f í s tu las  

corona r ias  tan to  en  pac ien tes  ped iá t r icos  como en  adu l tos  son  

s im i la res .  Las  f ís tu las  co rona r ias  son  usua lmen te  un i la te ra les  

pe ro  tamb ién  pueden  se r  b i la te ra les  o  mu l t i la te ra les .  (9 )  

 

 F IS IOPATOLOGIA:  
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Se  han  iden t i f i cado  a lgunos pos ib les  mecan ismos gene radores  

de  las  man i fes tac iones  c l ín i cas :  co r to  c i rcu i to  i zqu ie rda -  

de recha ,  i squem ia  m iocárd ica  secunda r ia  a  robo  co rona r io  u  

obs t rucc ión  de  una  rama acceso r ia  (adqu i r ido ) ,  t rombos i s  mura l  

en  s i t ios  de  ec tas ia  co rona r ia ,  rup tu ra  (degene rac ión  

aneu r i smát i ca  de la  pared) ,  endocard i t i s ,  rup tu ra  de  vá lvu la  

aó r t i ca   ( secundar io  a  una  a r te r ia  p rox ima l  aneu r ismát ica )  con  

insu f i c ienc ia .   

 

La  can t idad  de  f lu jo  f i s tu loso  que   podr ía  cons ide rars e  re levan te  

pa ra  e l  p ronós t i co  puede se r  cuan t i f i cab le .  Las  f í s tu las  

pequeñas (espec ia lmente   aque l las  que  d renan a l  t ronco  de  la  

a r te r ia  pu lmonar  y  o  a l  ven t r ícu lo  i zqu ie rdo )  son  más comunes 

que  las  la rgas  y  son  usua lmen te  cons ideradas  ben ignas.  ( 8 )   

Cuando  e l  co r toc i rcu i t o  es  hac ía  una  cámara  ca rd íaca  de l  lado  

de recho ,  la  hemod inám ica  seme ja  a  aque l los  co r toc i rcu i tos  

ex t raca rd íacos  de  i zqu ie rda  a  de recha .  E l  f lu jo  de  f ís tu la  ocu r re  

du ran te  la  s ís to le  y  la  d iás to le ,  excep to  con  f ís tu las  a l  ven t r ícu lo  

i zqu ie rdo .   

 

Cuando  la  conex ión  de  la  f ís tu la  es  hac ia  una  cámara  ca rd íaca  

i zqu ie rda ,  la  hemod inám ica  im i ta  a  la  de  la  insu f i c ienc ia  aó r t i ca .   

Deb ido  a l  inc remen to  en  e l  f lu jo  sangu íneo ,  ana tómicamen te  la  
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a r te r ia  co rona r ia  invo luc rada  se  encuent ra  d i la tada ,  to r tuosa ,  de  

fo rma  gene ra lmente  a r r osa r iada  y  de  t rayec to  va r iab le ;  la  a r te r ia  

corona r ia  de  o r igen ,  de recha  (50%) o  i zqu ie rda  (42%),  se  

encuent ra  d i la tada  o  aneu r ismá t i ca .  (12)  

 

Las  f í s tu la s  hac ia  una  cámara  se  reconocen por  asoc ia rse  con  

h ipe r t ro f ia  reg iona l  de l  m ioca rd io ,  s in  embargo  se  desconoce  s i  

l a  h ipe r t ro f ia  en  es te  con tex to  es  una  causa  o  e fec to  de  la  

ana tomía  co rona r ia .  La  apa r ienc ia  t rabecu lada  de l  V I   en  ECO 

debe  genera r  la  sospecha de  Vent r ícu lo  i zqu ie rdo  no  Las  f ís tu las  

hac ia  una  cámara  se  recono cen po r  asoc ia rse  con  h iper t ro f ia  

reg iona l  de l  m ioca rd io ,  s in  embargo  se  desconoce  s i  la  

h ipe r t ro f ia  en  es te  con tex to  es  una  causa  o  e fec to  de  la  

ana tomía  co rona r ia .  

 La  apar ienc ia  t rabecu lada  de l  V I  en  ECO debe gene ra r  la  

sospecha de  Ven t r ícu lo  I zqu ie rdo  no  compactado ,  s in  embargo  e l  

uso  de  dopp le r  co lo r   reve la  un  f lu jo  sangu íneo  sus tanc ioso  de  

la  supe r f ic ie  ep icá rd ica  a l  V I  duran te  la  d iás to le  más suges t ivo  

de  f ís tu la  co rona r ia .  ( 13 )   

 

Ex is ten  c ie r tos  mecan ismos  hemod inám icos  que  gene ran  las  

man i fes tac io nes  c l ín i cas :  shun t  i zqu ie rda  a  de recha ,  i squemia  

m iocá rd ica  secunda r ia  a  robo  co rona r io  u  obs t rucc ión  de  una  

rama la te ra l  (adqu i r i do ) ,  t rombos is  mura l  en  s i t ios  de  ec tas ia  
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co rona r ia ,  rup tu ra  po r  degenerac ión  de  la  pa red  aneu r ismá t i ca ,  

endoca rd i t i s  y  rup tu ra  de  la  vá lvu la  aó r t ica  secunda r ia   un  

aneu r i sma p rox ima l  a  la  a r te r ia  co rona r ia   con  gene rando 

insu f i c ienc ia  de  la  vá lvu la  (4 )  

 

E l  f enómeno de  robo  co rona r io  es  uno  de  los  asun tos  más 

con fusos  e  inadecuadamente  d i scu t idos  en  la  l i te ra tu ra  ac tua l .  

Dos  t ipos  de  fenómenos de  robo  pueden  ocu r r i r  teó r icamente .  E l  

p r imero  es  e l  de  Robo pe rs i s ten te  causado por  la rgos  t rayec tos  

f i s tu losos   que  tamb ién  a l imentan   ramas nu t r ien tes  o  rec iben  

vasos  co la te ra les  que  o r ig inan  vasos  co ronar ios  opuestos .   E l   

f lu jo  nu t r ien te  se  puede  compromete r  espec ia lmen te  en  la  

p resenc ia  de  f ís tu las  res t r ic t i vas  p rox ima les .  E l  o t ro  fenómeno 

es  de  Robo  ep isód ico  causado  po r  f ac to res  f i s io lóg icos  que  

inc remen tan  e l  shun t  de l  f lu jo  hac ia  la  f í s tu la  a  expensas de l  

f lu jo  nu t r ien te .  En  e l  pe o r  de  los  casos ,  e l  robo  pe rs i s ten te  

puede gene ra r  i squem ia  en  reposo  o  un  es tado  h ibe rnan te  que  

gene ra  d is func ión  m iocárd ica  o  angina  en  reposo  o  los  dos   ( 8 )  

  

En  e l  peo r  de  los  casos ,  e l  robo  o  secuest ro  pe rs i s ten te  puede 

l l eva r  a  i squem ia  en  reposo  o  a  un  es tado  h ibe rnan te  que  genera  

d is func ión  m iocárd ica  (pos ib lemente  reve rs ib le ) ,  ang ina  en  

reposo  o  ambos.  En  caso  de  secuest ro  ep isód ico ,  e l  e je rc ic io  y  

e l  es t rés  con  vasod i la tadores  pueden gene ra r  resu l tados  
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nega t i vos ,  ya  que  inc rementan  e l  f l u jo  más  ha c ia  las  ramas 

nu t r i c ias  que  hac ia  e l  t rac to  f i s tu loso  (que  no  t iene  capac idad  

vasod i la tadora  s ign i f i ca t i va ) .  En  la  p rác t i ca  c l ín ica ,  l os  tes t  con  

s t ress  en  med ic ina  nuc lear  son  usua lmente  nega t i vos  para  

i squemia  revers ib le  y  f recuentemente  de jan  luga r  a  du da  sobre  

la  p resenc ia  de  c ica t r i z  en  e l  te j ido .  ( 8 )     

 

En  e l  momento  en  e l  que  e l  f lu jo  corona r io  de  una  fuen te  ún ica   

en t ra  en  para le lo  comp i t iendo  con  un  f lu jo  co rona r io  f i s tu loso  y  

sus  ramas nu t r ien tes ,  un  robo  puede gene ra rse  a  expensas de  

te r r i to r io  nu t r ien te  (mayor  res is tenc ia ) .  De  todas  fo rmas los  

s igu ien tes  fac to res   co inc iden  en  con t ra  de  c ie r tos  mecan ismos 

como causa  de  i squemia  c r í t i ca :  (a )  Du ran te  la  p rueba  func iona l ,  

pocas  f ís tu las  co rona r ias  causan do lo r  p reco rd ia l  o  i squemia  

revers ib le  (b )  D u ran te  e l  e je rc i c io ,  las  ramas  nu t r ien tes  

p resen tan  vasod i la tac ión  (deb ido  a  un  inc remento  en  la  carga  de  

vo lumen  m iocá rd ica ) ,  pe ro  la  p res ión  en  la  sa l ida  de  la  f í s tu la  

puede só lo  inc rementarse  con  e l  rea jus te  favorab le  de  la  

p ropo rc ión  de l  f lu jo  nu t r ien te / f í s tu la .  (c )  S i  un  robo  co ronar io   

s ign i f i ca t i vo  ocu r re  en  cond ic iones  de  reposo  puede gene rar  

i n fa r to  a l  m ioca rd io ,  h ibe rnac ión ,  o  do lo r  p reco rd ia l  en  reposo  

(8 )  
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E l  f enómeno de   robo  se  ha  es tud iado  de  manera  expe r imenta l  

en  an ima les  y  eva luado hemod inám icamen te  en  humanos.  Los  

mode los  expe r imenta les  fue ron  desa r ro l lados  en  per ros  

foxhound adu l tos  u t i l i zando  un  in je r to  venoso  conec tado  desde 

la  a r te r ia  c i rcun f le jo  hac ia  la  a r te r ia  pu lmonar .  E l  QP:  QS 

ca lcu lado  e ra  de  so lo  1 :1 .1  hubo un  inc remento  de l  211% en  e l  

f lu jo  p rox ima l  de  la  a r te r ia  con  una  reducc ión  s ign i f i ca t i va  de l  

26% de l  f lu jo  d is ta l  co rona r io   p rovocando un  fenómeno de  

“ robo ”  con  la  f ís tu la  comple tament e  ab ie r ta .  (9 )  

Teó r i camente ,  2  t i po  de  robo  co rona r io  pueden ocu r r i r ;   Un  robo  

pe rs i s ten te  asoc iado  a  g randes t rac tos  f i s tu losos ,  que  gene ran  

comprom iso  en   e l  f lu jo  nu t r i c io .  E l  o t ro  t ipo  de  fenómeno de  

robo  es  causado po r  f ac to res  f i s io lóg icos  que  increm entan  e l  

f lu jo  de l  co r to  c i r cu i to  hac ia  la  f ís tu la  a  expensas de l  f lu jo  

nu t r i c io .  Ex is te  mucha  con fus ión  con  respecto  a l  té rm ino  “ robo ” .  

Pa ra  cuan t i f i ca r  e l  f lu jo  de  la  f ís tu la   y  su  impacto  en  la  

c i r cu lac ión  co rona r ia ,   se  han  ap l i cado  d ive rsos  métodos co mo 

e l  Dopp le r  F loW ire ,   l a  sonda e lec t romagnét i ca   de  f lu jo   y  e l  

marcador  in t raco rona r io  I -a lbum ina -  macroagregada (MAA -133I ) .  

(9 )  

 

En  cuanto  a  la  i nves t igac ión   en  humanos,  se  ha  pub l icado  

p rev iamen te   es tud ios  de  e va luac ión  s imu l tánea  de  ve loc idad  de l  

f lu jo  co rona r io  y  rese rva  de  f lu jo  co rona r io  en  la  a r te r ia  
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co rona r ia ,  as í  como  f ís tu la  de  a r te r ia  re lac ionada,  y  la  f í s tu la  

en  reposo  y  con  h ipe rem ia  (med ian te  adenos ina ,  papeve r ina  y  

n i t rog l ice r ina ) ;  todas  es tas  med ic iones  an tes  y  después  de  la  

l i gadu ra  qu i rú rg ica  o  embo l i zac ión  pe rcu tánea  de  la  f ís tu la  

corona r ia .   

 

En  los  se res  humanos,  e l  Dopp le r  F loW ire  ha  s ido  u t i l i zado  

rec ien temente  pa ra  med i r  f lu jo  de  rese rva  co ronar ia  pa ra  eva luar  

e l  s ign i f i cado  f is io lóg ico  de  las   f ís tu las  co rona r ias :  La  reserva  

de  f lu jo  co rona r io  se  eva luó  med ian te  la  med ic ión  de  és te  en  

reposo  y  con  h ipe rem ia  co rona r ia  u t i l i zando tamb ién  adenos ina  

in t racorona r ia  o  in t ravenosa ,  ya  que  la  Adenos ina  in t raco ronar ia  

t iene  menos  e fec tos  secunda r ios .  La  Rese rva  de  f lu jo  co ronar io  

se  de f in ió  como la  re lac ión  de l  f lu jo  en t re  la  h ipe rem ia  máx ima y 

e l   f l u jo  basa l .  (9 )  

 

PREVALENCIA:  

Las  f í s tu las  co rona r ias  son  ocas iona les ;  se  es t ima que  ocu r ren  

en  1  de  cada  50 ,000  pac ien tes  con  en fe rmedad  ca rd íaca  

congén i ta .  (15 ,16 )   Genera lmente  son  ha l lazgo s inc iden ta les  

du ran te  la  c ineang ioco rona r iogra f ía ,  con  una  p reva lenc ia  

repo r tada  de  0 .09%  (35)  y  una  inc idenc ia  es t imada de l  0 ,6  a l  
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1 ,5% de  pac ien tes  somet idos  a  es te  examen  (9 ) .  Ot ros  au to res  

re f ie ren  es ta  inc idenc ia  en t re  1 -5% de  la  pob lac ión  (17 )  

En  e l  es tud io  de  Yamanaka en  e l  que  se  h ic ie ron  126 ,  595  

corona r iogra f ías  se  iden t i f i ca ron  1 ,686  pac ien tes  con  anomal ías  

corona r ias  a i s ladas  que  rep resen taba  una  inc idenc ia  de  1 .3%.  

Todas  es tas  anoma l ías  e ran  p resen tadas  desde e l  nac im ien to  y  

ocu r r ían  de  igua l  f o rma en  ambos   sexos .  Den t ro  de  es te  es tud io  

las  f í s tu las  co rona r ias  repo r taban  una  inc idenc ia  de  0 .18% (6 )  

En  las  se r ies  ecocard iográ f i cas  en  n iños  se  ha  es t imado  la  

i nc idenc ia  de  f ís tu las  co ronar ias  de  un  0 .06 –0.2%(9)  

 

En  nec rops ia  se  encuent ran  has ta  en  e l  0 ,3  %;  en  una  se r ie  de  

au tops ias  en  n iños  y  adu l tos  con  card iopa t ías  congén i tas  se  

de te rm inó  224  anoma l ías  co rona r ias  y  de  e l las  e l  14% 

cor respond ían  a  f í s tu las  co ronar ias .  (9 )   

 

Ex is ten  a lgunos es tud ios  en  los  que  se  repor ta  a  las  anomal ías  

corona r ias  como la  causa  de  muer te  súb i ta  en t re  un  11  y  19% de  

los  pac ien tes  a t le tas  jóvenes (3 ) ;  s in  embargo  no  hay 

in fo rmac ión  exac ta  de  qué  porcen ta je  ocupa  las  f í s tu las  

corona r ias  en  d ichas  es tad ís t icas .   
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CARDIOPATIAS CONGÉ NITAS ASOCIADAS:   

 

Los  de fec tos  card íacos  ad ic iona les   no  son  comunes pe ro  se  

pueden encont ra r  en  5  a  30%  asoc iados a  o t ras  anoma l ías  

congén i tas ,  como son :  Te t ra log ía  de  Fa l lo t ,  T ranspos ic ión  de  

g randes a r te r ias ,  A t res ia  pu lmonar  s in  comun icac ión  

in te rven t r icu la r ,  l a  Comun icac ión  in te rau r i cu la r  e  

in te rven t r icu la r ,  la  Coar tac ión  de  la  ao r ta ,  e l  Conduc to  a r te r ioso  

pe rs i s ten te ,  en fe rmedad va lvu la r  m i t ra l  es tenos is  pu lmonar  

(4 ,18 ) .  

 

Como e ra  de  espe ra rse ,  se  ha  encont rado  mayor  inc idenc ia  de  

de fec tos  ca rd iacos  asoc iados  en  la  pob lac ión  ped iá t r ica .  En  la  

ser ie  de  Sa lah  se  repo r tó  una  inc idenc ia  de l  13% en  adu l tos  

con t ra  un  21% en  n iños .  Es to  cor responde a  o t ras  l i t e ra tu ras  

que  re f ie ren  inc idenc ia  de l  5  a l  30% de  todos  los  casos  (9 )  

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Var ían  cons ide rab lemente  y  e l  compor ta m ien to  a  la rgo  p lazo  no  

es tá  de l  todo  d i l uc idado  Es tos  pac ien tes  pueden p resen ta r  

d isnea ,  i nsu f i c ienc ia  card íaca  congest i va ,  ang ina ,  endoca rd i t i s ,  

a r r i tm ias ,  o  in fa r to  m iocá rd ico .  Se  puede  encont ra r  un  sop lo  
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con t inuo  que  sug ie re  a l tamen te  la  p resenc ia  de  una  f ís tu la  

corona r ia .  (14  )  

La  s in tomato log ía  es tá  d i rec tamente  re lac ionada con  la  magn i tud  

de l  co r toc i rcu i to  o  con  e l  t iempo de  evo luc ión  de  la  

ma l fo rmac ión ,  as í  como a  la  apa r ic ión  de  d i l a tac iones  

aneu r i smát i cas  de  las  f í s tu las  que  de te rm inan  mayor  ca l i b re ,  con  

e l  cons igu ien te  aumen to  de l  vo lumen  sangu íneo  a  t ravés  de l  

m ismo.  La  mayo r ía  de  las  f ís tu las  son  pequeñas y  los  pac ien tes  

pueden p resen ta r  ún icamente  un  sop lo  en  e l  p reco rd io ;  s i  la  

f ís tu la  es  impor tan te ,  se  pueden espe ra r  s ignos  de  fa l lo  ca rd iaco  

p redominante ,  pero  s i  e l  f l u jo  es  pequeño los  s ignos  de  i squemia  

son  los  más p rominen tes .  

 

En  pac ien tes  as in tomá t i cos  se  puede descubr i r  en  un  examen de  

ru t ina  la  p resenc ia  de  un  sop lo  de  ca rác te r  con t inuo ,  en  

loca l i zac ión  a t íp ica   que  resu l ta  de l  g rad ien te  de  p res ión  en t re  

los  s i s temas  a r te r ia l  y  venoso ,  con  de r i vac ión  pe rs is ten te  

du ran te  todo  e l  c ic lo  ca rd iaco .   

E l  sop lo  con t inuo  de  las  f ís tu las  co rona r ias  se  auscu l ta  me jo r  en  

e l  segundo espac io  in te rcos ta l  de recho ,  en  e l  á rea  pu lmonar ,  

i r rad iado  a  la  c l av ícu la  y  t ransmi t ido  hac ia  la  ax i l a  o  reg ión  

escapu la r  derecha .  (6 ,13 )  
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A  par t i r  de  la  segunda década la  s in tomato logía  es  más 

f recuente  y  se  han  desc r i to  a r r i tm ias ,  ang ina ,  aumento  

p rogres ivo  de l  co r toc i rcu i to ,  t rombos is ,  endoca rd i t i s  y  rup tu ra  

(4 ) .  

 

M ien t ras  so lo  un  10  a  20% de  los  pac ien tes  ped iá t r icos  son  

s in tomát icos ,  los  adu l tos  p resen tan  man i fes tac iones  c l ín i cas  de  

manera  más f recuen te ;  la  inc idenc ia  de  s ín tomas p reope ra to r ios  

en  adu l tos  ha  s ido  repor tada  has ta  en  65%.  A lgunos pac ien tes  

pueden p resen ta r  s ín tomas  de  ang ina ,  insu f ic ienc ia  ca rd íaca  

conges t i va ,  d i snea   o  endoca rd i t i s .  Los  s ín tomas de  angina  

pueden ser  en  par te  por  e l  robo  co rona r io ,  con  f lu jo  sangu íneo  

p re fe renc ia l  hac ia  la  cámara  con  menor  p res ión  o  es t ruc tu ra  de  

d rena je .  E l  r iesgo  de  e ndoca rd i t i s  se  ha  es t imado de  un  0 .001 –

0.004  po r  pac ien te  por  año  (18 ) .  

 

Se  ha  repo r tado  que  los  s ín tomas y  comp l i cac iones pueden 

asoc ia rse  a  edad  avanzada  de  los  pac ien tes  y  no  con  la  

magn i tud  de l  co r to  c i rcu i t o  i zqu ie rda -  de recha .  En  las  rev is iones  

más  ac tua les  se  ha  encont rado  que  un   79%  y  un  9% de  la  

pob lac ión  ped iá t r i ca  y  de  adu l tos ,   respec t i vamente ,  son  

as in tomát icos  (18) .  
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La  d isnea  y  e l  do lo r  to rác ico  en  con jun to  rep resen tan  has ta  un  

71%  de  los  s ín tomas en  las  f í s tu la s  so l i ta r ias  en  adu l tos ,  

m ien t ras  que  en  e l  g rupo  ped iá t r i co  tan to  la  d isnea  como e l  

do lo r  to rác ico  rep resen tan  so lo  e l  8% de  los  s ín tomas.  La  

insu f i c ienc ia  ca rd íaca  congest i va  es  más f recuente  en  los  

pac ien tes  ped iá t r i cos  en  un  8% comparado  con  e l  3% de  los  

pac ien tes  adu l tos .  (18)  

 

E l  sop lo  con t inuo  ocu r re  en  un  54% de  los  pac ien tes  ped iá t r i cos  

y  un  32% en  los  pac ien tes  adu l tos .  E l  sop lo  con t inuo  es  la  razón  

p r inc ipa l  po r  la  que  se  eva lúa  a  la  pob lac ión  ped iá t r ica .  Se  

repo r ta  una  p resenc ia  de  sop lo  con t inuo  has ta  un  70% en  

pob lac ión  ped iá t r ica  (9 ) .   

 

COMPLICACIONES CL INICAS  

 

A l  pa rece r ,  las  comp l i cac iones van  de  la  mano con  la  edad  de l  

pac ien te ,  ya  que  m ien t ras  los  pac ien tes  adu l tos  p resen tan  

s in tomato log ía  has ta  en  un  79%,  só lo  e l  9% de  los  pac ien tes  

ped iá t r i cos  pueden p resen ta r la  (9 ) .  

Puede debu ta r  con  comp l i cac iones como endoca rd i t i s  in fecc iosa ,  

o  puede desa r ro l la rse  du ran te  la  evo luc ión  de  la  en fe rmedad   o  

más  aún ,  como comp l i cac ión  pos te r io r  a  una  c i rug ía  cor rec t i va .   
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Además pueden man i fes ta rse  o t ras  comp l icac iones como  

a r r i tm ias ,  s íncope,  insu f i c ienc ia  ca rd íaca ,  f a l la  resp i ra to r ia ,  

a te rosc le ros is  ace le rada  (9 ) .   

Puede encont ra rse  fo rmac ión  de  aneu r ismas en  un   14% de  los  

adu l tos  y  un   9%de los  n iños   lo  que  puede re f le ja r  una  

in f luenc ia  de  la  edad  en  la  f o rmac ión  de  d i la tac ión   y  aneu r ismas 

de  las  f ís tu las .  Puede  p resen ta rse  endoca rd i t i s ,  i squem ia  

m iocá rd ica ,  a r r i tm ias ,   rup tu ra  espontánea en  muy ra ras  

ocas iones acompañada de   hemoper ica rd io ,  tamponade ,  e fus ión  

pe r icá rd ica ,  shock  y  muer te  súb i ta  (2 ,  9 ,19 )  

También  puede  p resen ta r se  como t rombos is  a  n i ve l  co rona r io  ya  

que  es tas  bo lsas  c iegas  son  una  po tenc ia l  f uen te  para  émbo los  

corona r ios  (9 ) .   

 

D IAGNÓSTICO 

La  eva luac ión  comp lementa r ia ,  en  caso  de  sospecha  de  una  

anoma l ía  co rona r ia ,  inc luye  además de  la  p rueba de  es fuerzo ,  

o t ros  e s tud ios  como e lec t roca rd iograma,  rad iogra f ía  de  tó rax ,  

en t re  o t ros .  La  ecoca rd iogra f ía  b id imens iona l  con  Dopp le r  co lo r  

es  muy ú t i l  pa ra  su  d iagnóst ico ,  ya  que  nos  puede apo r ta r  da tos  

de  la  ana tomía  y  f i s iopa to log ía  de  la  les ión  (12 ) .   Los  vasos  de  

los  cua les  p roceden  las  f í s tu las  son  d i la tados  y  con  tu rbu lenc ia  

cons tan te  en  e l  modo co lo r  de l  ecoca rd iograma .  Rec ien temente  
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se  es tá  es tud iando  la  demos t rac ión  de  isquemia  med ian te  

ecoca rd iograma u t i l i zando  con t ras te  (1 ,7 )   

 

E l  ecoca rd iograma t rans to rác ico  o  t ran seso fág ico  eva lúa  la  

ana tomía ,  no  e l  s ta tus  func iona l  y  no  sug ie re  ind icac iones 

c l ín i cas  o   co r re lac iones  con  la  s i tuac ión  co rona r ia  rea l .   S in  

embargo ,  e l  ecoca rd iograma t iene  la  po tenc ia  de  iden t i f i ca r  la  

mayor ía  de  las  anoma l ías  corona r ias  con  s ign i f i ca nc ia  c l ín ica ,  

espec ia lmente  en  pac ien tes  pequeños ( 8 ) .   

 

Desa fo r tunadamente ,  de l  55  a l  93% de  los  pac ien tes  que  mueren  

súb i tamente  de  una  anoma l ía  co rona r ia  no  t ienen  

man i fes tac iones  c l ín i cas  y  menos de l  10% l legan  a  tene r  una  

va lo rac ión  ca rd io lóg ica  p remo r tem por  s ín tomas re lac ionados.   

Ya  que  la  u t i l idad  de  una  eva luac ión  p rueba  de  camina ta  

submáx ima de  ru t ina  de  la  f unc ión  co rona r ia  gene ra  va r ios  

fa l sos  pos i t i vos  y  fa l sos  negat i vos  no  se  u t i l i za  de l  todo .   

 

 La  resonanc ia  nuc lear  magnét ica  es  de  u t i l i dad  pa ra  eva lua r  e l  

o r igen  de  las  co rona r ias  s in  neces idad  de  la  inyecc ión  de  

con t ras tes  o  la  rad iac ión ,  aunque la  in fo rmac ión  que  apo r ta  no  

aba rca  e l  segu im ien to  de l  cu rso  de  la  a r te r ia ,  po r  l o  que  es ta  

técn ica  no  es  de  g ran  ayuda pa ra  de te rminar  la  p resenc i a  de  
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f ís tu las  o  e l  o r igen  de  una  corona r ia  fuera  de  los  senos de  

Va lsa lva  o  de  los  vasos  co la te ra les .  (2 )  

 

La  corona r iogra f ía  po r  TAC mu l t i co r te  perm i te  v isua l i za r  la  

ana tomía ,  las  va r ian tes  ana tómicas  y  e l  o r igen ,  t rayec to  y  

re lac iones  ana tóm icas  de  las  a r te r ias  co rona r ias  anóma las  con  

g ran  reso luc ión  espac ia l  y  tempora l .  E l  conoc im ien to  exac to  de  

d ichos  aspectos  ana tóm icos ,  por  pa r te  de  los  espec ia l is tas  

enca rgados de  in te rp re ta r  es tos  es tud ios ,  es  impresc ind ib le  de  

cara  a  la  ap l icac ión  gene ra l i zada  de  es ta  técn ica  d iagnóst ica  no  

invas iva .  (4 ,7 ) .  La  TAC con   Mu l t ide tec to r  CT  ha  demos t rado  que  

p rovee  una  imagen con   a l t a  reso luc ión  ana tóm ica  u t i l i zando 

métodos de  reconst rucc ión  gu iada  e lec t roca rd iográ f i camente .  

Es to  demuest ra  g randes f ís tu las  y  pe rmi te  la  e va luac ión  de  

d i la tac ión  aneur ismá t i ca  o  fo rmac ión  de  t rombos en  e l  vaso  

a fec tado .  Las  imágenes de  vo lumen adqu i r idas  med ian te  TAC 

t r id imens iona l  p roveen una  g ran  v i s ta  de  la  ana tomía  card iaca  y 

vascu la r  y  ayuda a  los  c i ru janos  a  en tende r  l a  comple j idad  

ana tómica  p rev io  a  la  c i rug ía  (20 ) .  Po r  lo  tan to ,  la  TAC 

mu l t ide tec to r  es  cons ide rada  una  buena a l t e rna t i va  comparando 

con   e l  ecoca rd iograma y  la  ang iogra f ía  ( 14 ) .  

 

Aunque las  anoma l ías  co rona r ias  pueden de tec ta rse  de  manera  

p rec isa  med ian te  ang iogra f ía ,  e l  cos to   y  la  na tu ra leza  invas iva  
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de  es te  mé todo  l im i ta  su  uso  para  f ines  d iagnóst icos  in ic ia les .  

La  ao r togra f ía  y  me jo r  la  corona r iogra f ía  se lec t i va  son  

necesa r ias  pa ra  con f i rmar  y  p rec isa r  e l  o r igen ,  t rayec to  y  

d rena je  de  la  f ís tu la .  Med ian te  es ta  técn ica  se  demuest ra  un  

aumen to  de l  f lu jo  pu lmonar ,  con  una  re lac ión  QP/QS e levada  y 

aumen to  en  la  sa tu rac ión  en  las  cav idades de rechas ,  s i  e l  

co r toc i rcu i t o  es  e levado (12 ) .  

 

 La  co rona r iogra f ía  es  la  moda l idad  d iagnost ica  más f recuente  

en  adu l tos  (83%) comparado con  la  pob lac ión  ped iá t r ica  (37%).  

La  ecoca rd iogra f ía  so la  o  combinada  con  la  co rona r iogra f ía  

juega  un  ro l  impor tan te  en  e l  d iagnóst ico  en  n iños  (47%) .  

 

La  corona r iogra f ía  s igue  s iendo e l  go ld  s tanda rd  pa ra  de l inea r  la  

ana tomía  de  las  co ronar ias  invo luc radas y  la  c i r cu lac ión  

co la te ra l ,  e l   t rac to  f i s tu loso ,  l a  cámara  ca rd iaca  a  la  que  l lega  y 

e l  s i t io  exac to  de  comun icac ión  (9 ) .  

 

A  con t inuac ión  se  mues t ra  un  p ro toco lo  d iagnós t i co ,  que  ayuda 

a  la  de tecc ión  de  anoma l ías  c orona r ias ,  nó tese ,  la  pos ib le  

p resenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias   ( 8 ) .  
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D IAGNÓSTICO PRENATAL  

La  inc idenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias  congén i tas  cor responde a   

1 :50 .000  nac idos  v i vos .  Rec ien temen te  las  f ís tu las  co rona r ias  se  

han  demost rado  med ian te  ecoca rd iogra f ía  p rena ta l  en  e l  f e to .  En  

las  ú l t imas décadas la  ecocard iogra f ía  cada  vez  más  so f is t i cada   
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ha  perm i t ido  una  más c la ra  de f in i c ión  de  la  ana tomía  

card iovascu la r  (9 ) .   

 

Las  d imens iones de  las  conex iones han  pod ido  de te rminarse  a  

edad  tan  temprana  como desde  e l  p r imer  t r imes t re .  Es tas  

obse rvac iones  a f i rman la  neces idad  de  hace r  un  es tud io  

cu idadoso  de  la  c i r cu lac ión  co rona r ia  en  e l  t rac to  de  sa l ida  de  

las  anomal ías  card íacas  obs t ruc t ivas .  La  de tecc ión  p rena ta l  de  

una  f ís tu la  ven t r ícu lo  co ronar ia   puede fac i l i ta r  un  aborda je  

pos tna ta l   de l  te r r i to r io  vascu la r  co rona r io   más inmed ia to .  

 

La  comp le j idad  tan  impor tan te  de  las  les iones  card iacas  y  su  

impac to  sobre  la s  opc iones de   t ra tam ien to  qu i rú rg ico  y  

p ronóst ico  puede se r  dec is i vo  pa ra  dar  un  conse jo  a  los  pad res  

sob re  e l  momento  en  que  debe in te r rump i rse  e l  embarazo  s i  es  

necesa r io  (11 ) .   

 

D IAGNÓSTICOS DIFERENCIALES  

Pers is tenc ia  de  conducto  a r te r ioso ,  f í s tu la  pu lmonar  y  

a r te r iovenosa ,  rup tu ra  de  aneu r isma  de  seno  de  Va lsa lva ,  

Ven tana  aor to  pu lmonar ,  p ro lapso  de  la  va lva  de recha  de  la  

vá lvu la  aó r t ica  asoc iada  a  un  de fec to   sup rac r is ta l  de l  sep tum 
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ven t r icu la r ,  f í s tu la  de  la  a r te r ia  mamar ia  in te rna  con  la  a r te r ia  

pu lmonar   y  f ís tu las  s i s tém icas  a r te r iovenosas (21 ) .  

TRATAMIENTO 

 

Ex is ten  a lgunas gu ías  de  t ra tam ien to   que  de te rm inan :  

1 )  Aque l las  f ís tu las  con  una  en fe rmedad  ca rd iaca  comp le ja  

ad ic iona l  que  requ ie ra  c i rug ía  son  re fe r idas  a  t ra tamien to  

qu i rú rg ico .   

2 )  Pac ien tes  con  una  f ís tu la  c l ín i camente  s ign i f i ca t iva  (que  

p roduce  s ín tomas  o  u  sop lo  t íp ico )  son  re fe r idas  a  

ca te te r i zac ión ,  donde  la  ana tomía  de  la  f í s tu la  además  es  

de f in ida .  

3 )  Aque l las  con  una  ana tomía  adecuada   se  o f rece   c ie r re  

pe rcu táneo  de  la   

m isma y  aque l los  con  ana tomía  des favorab le  se  les  o f rece  

l i gadu ra  qu i rú rg ica  o  s imp lemente  segu im ien to  méd ico .  

 

E l  T ra tam ien to  méd ico  en  caso  de  do lo r  p reco rd ia l  suges t i vo  de  

i squemia  m iocárd ica ,  u t i l i zac ión  de  b loqueadores  be ta  

ad rené rg icos  (p ropano lo l )  o  tamb ién  se  puede n  u t i l i za r  

b loqueadores  de  cana les  de  ca lc io  en  casos  de  insu f i c ienc ia  

card iaca  man i f ies ta  o  la ten te .  Yamakana y  co ls  comentan  que  
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l as  f ís tu las  pequeñas pueden se r  mane jadas con  t ra tam ien to  

fa rmaco lóg ico  en  aque l los  pac ien tes  de  edad avanzada .  (1 ,  2 ,6 )  

 

Ac tua lmente  ex is te  una  tendenc ia  que  es  e l  T ra tam ien to  

conse rvado r ;  en  aque l las  f í s tu la s  pequeñas as in tomát icas   se  

puede l l eva r  a  cabo  segu im ien to  méd ico  ya  que  pueden 

p resen ta r  c ie r re  espontáneo.  Se  puede u t i l i za r  be tab loqueadores  

o  inh ib idores  de  los  cana les  de  ca lc io  y  han  demos t rado  ser  

benef i c iosos  en  aque l los  pac ien tes  que  pos te r io rmente  pud ie ran  

desa r ro l la r  a lgún  s ín toma  (2 ,22 ) .   

 

La  reparac ión  qu i rú rg ica  es  rea l i zada  desde 1947  por  B jö rck  y   

Cra foord .  E l  p r imer  bypass  co rona r io  en  n iños  se  rea l i zó  en  

1963 ,  po r  los  Drs .  Ha l lman  y  Coo ley  en  una  n iña  de  8  años  con  

una  so la  co rona r ia  i zqu ie rda  que  te rm inaba en  una  f ís tu la  hac ia  

e l  t rac to  de  sa l ida  de l  ven t r ícu lo  derecho .  Se  co locó  un  in je r to  

de  Dacron  en t re  la  aor ta  hac ia   la  a r te r ia  co rona r ia  d is ta l  

anóma la  s in  uso  de  bypass  ca rd iopu lmonar .  La  po rc ión  d is ta l  de  

la  f ís tu la  fue  l i gada .  La  co rona r ia  so l i ta r ia  f ue  conve r t ida  en  un  

s i s tema co rona r io  dob le .  La  ang iogra f ía  de  segu im ien to  

demost ró  un  in je r to  func iona l  y  la  pac ien te  permanec ió  

as in tomát i ca  po r  más  de  3  décadas (23 ,  24 )  
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 Se  cons ide raba  p rev iamen te  a  la  repa rac ión  qu i rú rg ica  como e l  

t ra tamien to  de  e lecc ión  para  las   f ís tu las  con  cor toc i rcu i to  

s ign i f i ca t i vo  de  i zqu ie rda  a  de recha  aun  en  su je tos  

as in tomát icos .  S in  embargo ,  es te  t ra tam ien to  se  rese rva  a  

aque l las  f ís tu las  con  mú l t ip les  conex iones,  t rayec tos  to r tuosos ,  

angu lac iones  impor tan tes ,  ana tomías  comple jas ,  loca l i zac ión  

d is ta l ,  f í s tu las  la rgas ,  vasos  adyacentes  a  la  f ís tu la  en  r iesgo ,  

f ís tu las  asoc iadas a  fo rmac iones aneu r i smát i cas  y  asoc iadas a  

o t ras  en fe rmedades card iacas  o  que  requ ie ran  c i rug ía .  (7 )  

 

 

A lgunos  au to res  ind ican  la  i n te rvenc ión  qu i rú rg ica  en  pac ien tes  

as in tomát icos  y  que  se  de tec tó  por  la  p resenc ia  de  sop lo ,  para  

ev i ta r  e l  inc remento  de l  shun t  y  e l  desar ro l lo  de  h ipe r tens ión  

pu lmonar  e  insu f ic ienc ia  ca rd iaca .  (13 )   

 

La  l i gadu ra  qu i rú rg ica  en tonces es  una  p rác t ica  amp l iamente  

u t i l i zada  en  pac ien tes  s in tomát i cos  pe ro  ex is te  con t rove rs ia  en  

aque l los  as in tomát i cos ;  se  repo r ta  una  tasa  de  compl icac ión  

qu i rú rg ica  de l  13% ( In fa r to  3%,  isqu emia  3%,  recu r renc ia  4% y 

muer te  4%) (13 ) .  

 

La  f ina l idad  de l  t ra tamien to  qu i rú rg ico  es  in te r rumpi r  la  

comun icac ión  f i s tu losa  s in  a fec ta r  e l  f lu jo  sangu íneo  de  la  
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a r te r ia  co rona r ia  invo luc rada .  Ex is ten  d i f e ren tes  técn icas  desde 

1975  pa ra  rea l i za r  e l  c ie r re  de  las  f í s tu las ,  según sus  

carac te r ís t i cas ;  es tas  técn icas  son :  C ie r re  in te rno  de  la  luz  de  la  

f ís tu la ,  A r te r io r ra f ia  t angenc ia l ,  L igadu ra  d is ta l  ún ica ,   L igadu ra  

p rox ima l  y  d is ta l ,  L igadu ra  y  bypass  co ronar io ,  C ie r re  de  un  

aneu r i sma (19 ,  23 ,  24 ) .  

 

Las  opc iones  qu i rú rg icas  va r ían  según las  pecu l ia r idades de  

cada f ís tu la  y  e l  abo rda je  qu i rú rg ico  t rad ic iona l  es  por  

es te rno tomía  med ia  y  u t i l i zac ión  de  bomba  de  c i r cu lac ión  

ex t raco rpórea  (CEC).  Después de  ab r i r  pe r ica rd io  se  reconoce  e l  

s i t io  y  tamaño de  la  f í s t u la  as í  como la  a r te r ia  corona r ia  

invo luc rada .  S i  es tá  cons t i tu ida  po r  una  a r te r ia  te rm ina l  puede 

cer ra rse  s in  CEC co locando  una  l i gadu ra .  

 

E l  t ra tam ien to  se  basa  en  la  l i gadu ra  de l  o r igen  de  la  f ís tu la  

(que  tamb ién   puede  rea l i za rse  s in  c i rcu lac ión  ext raco rpó rea )  o  

en  e l  c ie r re  de  la  desembocadura  de  la  f ís tu la  (que  p rec isa  

ape r tu ra  de  la  cámara  cor respond ien te ) ,   s in  p rovoca r  a fec tac ión  

de  la  c i rcu lac ión  corona r ia  d i s ta l ,  o  en  la  zona  de  la  cámara  de  

d rena je  (14 ) .   
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S i  la  a r te r ia  co rona r ia  es  inacces ib le  o  es tá  muy d i l a tada ,  o  la  

f ís tu la  no  d rena  d is ta lmen te  s ino  en  su  t rayec to ,  debe  u t i l i za rse  

CEC y  rea l i za r  e l  c ie r re  según convenga:  secc ió n  y  su tu ra  de l  

t rayec to  f i s tu loso ,  co rona r io tomía  y  c ie r re  d i rec to  con  su tu ra  

con t inua  s in  l i ga r  la  corona r ia  d i s ta lmen te ,  o  c ie r re  d i rec to  

endocá rd ico  acced iendo a  la  cav idad  invo luc rada .  Puede 

reque r i rse  f i s tu lec tomía  o  esc is ión ,  como  en  e l  caso  comp l ica do  

con  endoca rd i t i s .  ( 25 )  

 

Las  morb i l idades re lac ionadas a  la  c i rug ía  fueron  f ib r i l ac ión  

au r icu la r ,  a l te rac iones  e lec t rocard iográ f icas  por  i squemia ,  

d isnea ,  embo l ia  y  f l u jo  f i s tu loso  res idua l ,  endocard i t i s ,  in fa r to  

pos tope ra to r io .  La  inc idenc ia  de  in fa r to  de l  m ioca rd io  

pos tope ra to r io  es  de  3 .6%.  Las  comp l i cac iones  de  la  c i rug ía  son  

ba jas  y  pueden ocu r r i r  con  mayor  f recuenc ia  en  los  pac ien tes  

adu l tos ;  las  tasas  de  mor ta l i dad  van  desde   2% a l  4%.  (12 ,22)  

 

Rec ien temente  W atanabe e t  a l .  han  demost rado  que  se  pu ede 

rea l i za r  c i rug ía  po r  endoscop ia  co rona r ia   con  e l  co razón  

la t iendo .  Es ta  técn ica  t iene  un  g ran  po tenc ia l  a l  se r  una  técn ica  

mucho menos invas iva  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  las  f í s tu las .  Es te  

método  puede  se r  muy va l ioso  pa ra  aque l los  pac ien tes  

as in tomát ico s .  (26 )  

.  
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En  cuan to  a l   i n te rvenc ion ismo ;  en  1983 ,  Re idy  repo r tó  e l  p r imer  

c ie r re  percu táneo de  F ís tu la  co rona r ia .  Es ta  p rác t i ca  se  ha  

hecho más común en  los  ú l t imos años pa ra  aque l los  vasos  con  

ana tomía  adecuada .   Se  repo r ta  un  éx i to  en  e l  c ie r re  de  d ich as  

f ís tu las  desde un  75  a  87%.  ( 27 )  

 

Es te  t ra tamien to  p robab lemen te  deba rese rva rse  pa ra  aque l los  

su je tos  con  QP :  QS  mayo r  de  1 .5 :1  o  degene rac ión  

aneu r i smát i ca ,  lo  que  puede  cond ic iona r  t rombos is  mura l  o  

rup tu ra  espontánea  u  obs t rucc ión  de  una  rama  la te ra l .  (8  , 22 ) .  

O t ro  c r i te r io  para  in te rvenc ion ismo es   la  degene rac ión  

aneu r i smát i ca  de  la  f í s tu la  que  puede con l levar  t rombos is ,  

rup tu ra  u  obs t rucc ión  de  una  rama  la te ra l .  ( s ide -b ranch  

obs t ruc t ion ) .  (5 )  

 

Aunque su  mane jo  pe rmanece con t rovers ia l .  E l  c ie r re  e lec t i vo  en   

n iños  se  ha  recomendado ya  que  inc rementan  la   inc idenc ia  

ta rd ía  de  s ín tomas  y  comp l icac iones  en  pac ien te s  mayo res .  (17 )   

Las  más  rec ien tes  gu ías  de  in te rvenc ion ismo ped iá t r i co  dan  las  

s igu ien tes  ind icac iones pa ra  e l  c ie r re  pe rcu táneo de  las  f í s tu las :  
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La  oc lus ión  pe rcu tánea es tá  ind icada   pa ra  pac ien tes  con  

f ís tu las  s in tomát icas   (C lase  I  N ive l  de  ev idenc ia  B ) .  La  oc lus ión  

pe rcu tánea  es  razonab le  pa ra  pac ien tes  con  f ís tu las  corona r ias  

med ianas o  la rgas  s in  p resenc ia  de  s in tomato log ía  (C lase  I Ia  

N ive l  de  ev idenc ia  C) .  ( 28)   

 

E l  t ra tamien to  de  las  f ís tu las  co rona r ias  se  basa  en  su  

in te r rupc ión ,  b ien  en  su  o r ig en  o  des t ino .  La  ind icac ión  es  c la ra  

en  adu l tos  y  n iños  s in tomát icos ,  y  más d iscu t ib le  en  n iños  

as in tomát icos  (2 )  

 

Los  fac to res  que  de te rminan  e l  c ie r re  pe rcu táneo de  la  l es ión  

son :  loca l i zac ión  p rox ima l  de l  vaso  f i s tu loso ,  te rm inac ión  ex t ra  

ana tómica  de l  vaso  f i s tu loso  le jos  de  las  a r te r ias  coronar ias  

no rma les ,  pac ien tes  grandes  y ausenc ia  de  desó rdenes 

card iacos  que  requ ie ran  o t ro  t ipo  de  c i rug ía .  

Los  d ispos i t i vos  u t i l i zados para  ta l  f i n  son  co i l  u  o t ros  

d ispos i t i vos  pe rcu táneos.  (1 ,  20 ,  22 ) .  La  embo l i zac ión  

pe rcu tánea  con  co i ls  f ue  descr i ta  po r  p r imera  vez  po r  Hen ry  J .  

I ssemberg en  1990 en  es ta  pa to log ía .  Pos te r io rmen te  se  han  

apo r tado  nuevos casos  con  exce len tes  resu l tados  (4 ) .    

 

En  2004  Ho l t ze r  repo r tó  17  n iños   y  rev isó  426  casos  de  f ís tu las  

corona r ias  en  n iños  encont rados en  la  l i te ra tu ra  ing lesa ,  
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hac iendo espec ia l  én fas is  en  aque l las  f í s tu las  asoc iadas a  o t ros  

desó rdenes card íacos  congén i tos .  Se  h izo  reparac ión  qu i rú rg ica  

en  9  pac ien tes  m ien t ras  que  en  5  se  h izo  c ie r re  p e rcu táneo con  

d ispos i t i vos  co i l .   De  los  o t ros  426  pac ien tes  ped iá t r icos  con  

f ís tu la  co rona r ia  rev isados po r  é l ,   en  195  (46%)  se  h izo  l i gadura  

qu i rú rg ica ,  en  39  c ie r re  percu táneo (9%)  y  se  iden t i f i có  c ie r re  

espontaneo en  23  (5%)   ( 29 )  

 

En  cuanto  a  la  técn ica ,  la  co locac ión  de   co i l  debe rea l i za rse  lo  

más  d is ta l  pos ib le  en  la  f í s tu la  para  ev i ta r  la  oc lus ión  de  ramas 

que  i r r i gan  m iocard io  no rma l  y  que  pueden  pasa r  inadve r t idas  en  

las  inyecc iones  p rev ias  a  la  oc lus ión .  Los  co i l  usados en  es te  

caso  pueden ser  recupe rados  s i  no  se  es tá  segu ro  de  su  

cor rec ta  pos ic ión  o  s i  em igran  a  un  luga r  no  deseado,  ya  que  se  

l i be ran  a  vo lun tad  cuando  hay  ce r teza  de  su  co locac ión  óp t ima.  

Pueden se r  in t roduc idos  po r  ca té te res  de  3  F  has ta  las  

pos ic iones  más d is ta les  de  la  a r te r ia  co ronar ia  con  g ran  

segu r idad  y  a  t ravés  de  t rayec tos  to r tuosos ,  aunque  s i  e l  tamaño 

de l  pac ien te  lo  permi te ,  se  pueden  usa r  ca té te res  gu ía  de  mayor  

ca l ib re  ya  que  a  su  t ravés  se  rea l i zan  las  inyecc iones de  

con t ras te  para  de te rm ina r  e l  resu l tado  f ina l  de l  p roced im ien to .  

(12 )  
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Ex is ten  o t ros  d i spos i t i vos  que  se  han  u t i l i zado  con  e l  m ismo f in  

como ampla tze r  y  s ten t  recub ie r to ,  como  G ian tu rco ,  d ispos i t i vos  

de  dob le  sombr i l la  y  lo  oc luso res  vascu la res   G ian tu rco  Gr i f ka  

(20 )  

 

Las  cond ic iones  óp t imas  pa ra  la  co locac ión  de l  d i spos i t i vo  

t ransca té te r  son :  

1 .  Ausenc ia  de  vasos  co la te ra les  impor tan tes  que  puedan se r  

embo l i zados.  

2 .  P resenc ia  de  f ís tu la  con  vaso  ún ico  y  es t recho .  

3 .  Ausenc ia  de  f ís tu las  mú l t ip les  

 

Pa ra  de te rm ina r  e l  t ipo  de  d ispos i t i vo :  

 

Med ian te  la  iden t i f i cac ión  de l  número  y  loca l i zac ión  de  los  s i t ios  

de  d rena je ,  la  hab i l idad  pa ra  canu la r  la  f ís tu la  d i s ta l  y  la  

p rox im idad  de  o t ras  ramas co rona r ias  a l  s i t io  óp t imo de  la  

oc lus ión .  Lo   más impor tan te  es  la  an a tomía  de  la  f í s tu la  (22) .  

 

Los  d ispos i t i vos  co i l  se  u t i l i zan  p r inc ipa lmente  en  f ís tu las  

pequeñas ;  o f recen  la  ven ta ja  de  d ispone r  de  va inas  más 

pequeñas ,  y  d i f e ren tes  tamaños de  d ispos i t i vo  con  menores  

cos tos .   
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Los  d i spos i t i vos  de  dob le  sombr i l la  pe rmi ten  un  pos ic ionamien to  

más p rec iso  y  se  han  u t i l i zado  en  f ís tu las  la rgas  con  ramas 

corona r ias  ce rcanas a l  s i t io  de  la  oc lus ión .   

 

Pa ra  oc lu i r  la  f ís tu la  d i s ta l  inmed ia tamente  p rox ima l  a l  s i t io  de  

d rena je  se  pueden u t i l i za r  co i l s  de  un  20  a  40% más  anchos que  

e l  d iámet ro  máx imo de l  vaso .  Pa ra  oc lu i r  e l  o r i f i c io  de  d rena je  

hac ia  una  cámara  ca rd iaca  med ian te  caba lgamien to  de  es te  s i t io  

se  u t i l i zan  co i ls  o  d i spos i t i vos  dob le  sombr i l la  con  un  d iámet ro  

de l  dob le  de l  ap rox imado  de l  o r i f i c io  (22 ) .  

 

En  cuanto  a l  ba lón  o c luso r  t ipo  Debrun  es tá  fo rmado  por  un  

ca té te r  con  t res  o r i f i c ios  te rm ina les   coax ia les ,   con  un  ba lón  

a tado  en  la  par te  más in te rna  de l  ca té te r  usando un  h i lo  

e lás t i co .  E l  ba lón  es  l ibe rado  a l  asegu ra r lo  con t ra  e l  ca té te r  de  

en  med io  m ien t ras  se  va  desp la zando por  la  pa r te  in te rna .  E l  

ca té te r  ex te rno  s i r ve  de  gu ía  pa ra  los  o t ros  ca té te res  hac ia  la  

f ís tu la  y  pe rmi te  la  inyecc ión  de  med io  de  con t ras te  en t re  es te  y  

e l  ca té te r  de  en  med io .  Ex is ten  va r ios  tamaños y  fo rmas de  

ba lones.   

 

También  se  u t i l i zan  c l ips  metá l icos  pa ra  e l  c ie r re  de l  ba lón  

d is ta l  y  tamb ién  func ionan como marcado res  de  mate r ia l  

rad iopaco  (30 ) .  
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Los  de fec tos  más fác i l es  de  ce r ra r  po r  aborda je  t ransca te te r  son  

aque l los  en  los  que  hay  una  so la  f í s tu la  con  un  s i t io   de  d rena je  

es t recho  hac ia  un a  cámara  ca rd iaca  o  vaso ,  s in  p resenc ia  de  

mú l t ip les  t rayec tos  f i s tu losos  y  que  no  sean la rgas  ya  que  e l  

d ispos i t i vo  puede embo l i za rse  de  manera  inadve r t ida   (18 )  

 

E l  r iesgo  de  comp l icac iones  asoc iadas a  es ta  p rác t i ca  inc luye  

rup tu ra  de  a r te r ia  co rona r ia  con  e l  ca té te r  gu ía ,  las  po tenc ia les  

compl icac iones de  la  ang iogra f ía  p rop iamen te ,  i squemia  

m iocá rd ica ,  embo l i zac ión  de l  d ispos i t i vo ,  a l te rac ión  geomét r i ca  

de  la  vá l vu la  aó r t i ca  po r  un  oc lusor  la rgo ,  i squemia  m iocá rd ica ,  

a r r i tm ias  t rans i to r ias ,  camb ios  en  segmento  ST ,  f ís tu las  

res idua les .  (8 ,12 )  

 

También  se  ha  iden t i f i cado  que  puede  habe r  insu f i c ienc ia  ao r t ica   

después de  la  co locac ión  de  un  d ispos i t i vo  oc luso r  t ipo   

amp la tze r  pa ra  conducto  en   e l  c ie r re  de  f ís tu las  en  bebés.  Es to  

puede debe rse  a l  pos ib le  daño de  las  cúsp ides  aór t i cas  o  a  la  

d is to rs ión  de  la  geomet r ía  va lvu la r  aó r t i ca .  
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La  fa l la  en  e l  c ie r re  percu táneo de  la  f ís tu la  puede se r  deb ido  a  

la  co locac ión  de l  d i spos i t i vo  en  f ís tu las  muy to r tuosas ,  o  a  

mú l t ip les  comun icac iones,  o  po r  encont ra rse  ce rca  de  ramas 

impor tan tes  en  r iesgo  de  oc lus ión  o  po r  aneur i smas impor tan tes  

(9 )  

A  con t inuac ión  se  p resen ta  un  d iagrama de  f lu jo  que  mues t ra  las  

es t ra teg ias  te rapéu t i cas  a  segu i r  pa ra  cada  caso  de  f ís tu las  

corona r ias .  (9 )  
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H ISTORIA  NATURAL  

 

La  h is to r ia  na tu ra l  es  muy va r iab le  ya  que  a lgunos pac ien tes  

pueden pe rmanecer  as in tomát icos  du ran te  toda  la  v ida  o  

compor ta rse  de  manera  d i f e ren te .   

 

 

En  a lgunas  rev is iones  p rev ias  de  la  l i te ra tu ra  se  ha  es t imado 

p resenc ia  de  c ie r re  espontáneo de  1 -2%.   O t ros  repo r tes  

rec ien tes  han  mos t rado  una  tasa  mayor  de  c ie r re  espontaneo en  

f ís tu las  pequeñas y  c l ín i camente  as in tomát icas ,  po r  e jemp lo  en  

pac ien tes  adu l tos  3% y  n iños  8 ,5% (18 ) .   

 

Se  p iensa  que  e l  mecan ismo responsab le  de l  c ie r re  pod r ía  ser  

deb ido  a  un  daño induc ido  de  la  ín t ima  resu l tando  de  un  f lu jo  de  

cor toc i rcu i t o   que  causa  a l te rac iones a te romatosas  y  oc lus ión  

t rombó t i ca  a  n i ve l  de  los  s i t ios  de  comun icac iones f i s tu losas  

más  es t rechas  (9 ) .  

 

E l  c ie r re  espon taneo debe se r  con f i rmado  med ian te  

ecoca rd iog ra f ía  o  ang iogra f ía .  Se  pueden p resen ta r  f ís tu las  

res idua les   en  un  19% de  los  pac ien tes  pos te r io r  a l  c ie r re  

qu i rú rg ico ,  s in  embargo  sue len  se r  pequeñas y  no  gene ran  

comprom iso  hemod inám ico .   
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En  aque l los  pac ien tes  en  los  que  se  de tec ta  d i la tac ión  

aneu r i smát i ca  de  la  co rona r ia  p rox ima l  se  ha  observado que  la  

corona r ia  t iende  a  pe rmanece r  d i l a tada  o  se  t rombosa en  la  

pa r te  p rox ima l  a l  o r igen  aór t i co  requ i r iendo  f lu jo  re t rógrado   

pa ra  l lena r  e l  s is tema f i s tu loso  (18 ) .  

 

Todos  los  ha l lazgos sug ie ren  que  la  muer te  súb i ta  en  pac ien tes  

con  anoma l ías  corona r ias  es  deb ida  a  espasmo co rona r io ,  

t íp i camente  de l  t ronco  p rox ima l ,  en  la  ausenc ia  de  c i r cu lac ión  

co la te ra l ,  con  co lapso  secunda r io  y /o  f ib r i lac ión  ven t r icu la r  (3 )   

 

Aunque la  rup tu ra  espontánea es  po r  mucho ra ra ,  es ta  puede ser  

ca tas t ró f ica  y  p resen ta rse  como hemoper icard io ,  tamponade,  

e fus ión  pe r icá rd ica ,  shock  y  s íncope,  s in  embargo  es tas  

p resen tac iones  se  han  p resen tado  en  pac ien tes  adu l tos  

ún icamente .   La  rup tu ra  repor tada  se  ha  obse rvado asoc iado  o  

no   a  d i la tac ión  aneu r i smát i ca  y  sorp rendentemen te  los  casos  

repo r tados de  1993 a  2004 son  pac ien tes  femen inos  con  una  

edad  med ia  de   73 .5  años ( rango 63 –82  años)  (9 ) .  

 

La  endocard i t i s  puede  man i fes ta rse  en  un  2 -5% de  los  casos ,  ya  

sea  como s ín toma  in i c ia l  de  l as  f í s tu la s  o  como comp l i cac ión  

después de  una  in te rvenc ión  qu i rú rg ica .  Los  pac ien tes  t ienen  
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r i esgo  de  desar ro l la r  endoca rd i t i s  has ta  que  e l  f l u jo  es  

to ta lmente  abo l ido  y  deben rec ib i r  p ro f i lax i s  an t ib ió t ica  para  

p roced im ien tos  den ta les ,  de l  t rac to  gas t ro i n tes t ina l  y  u ro lóg ico .   

 

Se  puede  p resen ta r  t rombos is  de  las  f ís tu las  y  

consecuen temente  generar  in fa r tos  a l  m ioca rd io  por  lo  que  es tá  

jus t i f i cado  e l  uso  de  agentes  an t ip laque ta r ios  o  an t icoagu lan tes ;  

es tos  debe rán  u t i l i za rse  en  aque l los  pac ien tes  en  los  q ue  

tamb ién  se  obse rva  d i l a tac ión  co rona r ia .  En  adu l tos ,  ce rca  de  un  

30% de  las  f í s tu las  corona r ias  se  asoc ian  a  a te roesc le ros is  

corona r ia  (30 ) .   

 

ESTUDIOS SIGNIF ICATIVOS:  

 

En  cuanto  a  los  es tud ios  re lac ionados  con  e l  t ema,  e l  

co r respond ien te  a  Va len te ,  Loc k  y  co ls .   inves t iga ron  e l  

desen lace  a  la rgo  p lazo  de  aque l los  pac ien tes  con  f ís tu las  

corona r ias  t ra tadas o  no   pa ra  de te rminar  f ac to res  p red ic t i vos  de  

p resen tac iones  c l ín icas  adve rsas .   Obse rvaron  76  pac ien tes  

d i v id idos  en  dos  coho r tes ,  donde  80% de  los  pac ien tes  ten ían  

una  f ís tu la  ún ica ;  20% es taban asoc iados a  card iopa t ías  

congén i tas .  La  p ropo rc ión  de  f lu jo  pu lmonar  vs  s is tém ico  fue  de  

1 .3 .   Las  in te rvenc iones fueron  hechas a  la  edad de  11  años (10  

meses a  74  años ) ;  9  (20%)  es taban s in tomát icos   (17)  
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Su  inves t igac ión  demost ró  que  las  comp l icac iones mayores  

ocu r ren  después  de  un  c ie r re  has ta  en  un  15% con  una  

e t io log ía  mu l t i f ac to r ia l .  La  edad avanzada asoc iada  a l  momento  

de  la  in te rvenc ión  p resen taba  mayo r  número  de  comp l i cac iones.  

A lgunas cond ic iones  c omo e l  tabaqu ismo,  la  h ipe r tens ión  

s i s tém ica ,  d iabe tes  e  h ipe r l ip idemia ,  tamb ién  se  co r re lac ionan 

con  un  mayor  r i esgo  de  morb i l idad .  La  p resenc ia  de  un  “saco  

c iego”  gene rado  pos te r io r  a l  c ie r re  de  f ís tu las   con t rae  r iesgo  de  

t rombos is   e  in fa r to  a l  m ioca rd io  (17 )  

La  s igu ien te  es  una  tab la  tomada de  la  rev is ión  de  la  l i te ra tu ra  

de  Sa lah  hecha  de  1993 a  2004  en  la  que  se  muest ran  los  casos  

pub l icados duran te  ese  lapso ,  s iendo  la  pob lac ión  ped iá t r ica  

más  numerosa   p resen tándose  como as in tomát icos  en  la  gran  

mayor ía  de  los  pac ien tes  comparados con  los  adu l tos  que  

debu tan  con  do lo r  to rác ico .   Además  se  muest ra  asoc iac ión  a  

o t ros  t ras to rnos  ca rd íacos  en  un  mayor  po rcen ta je  en  la  

pob lac ión  ped iá t r i ca  as í  como  una  tasa  de  c ie r re  espontáneo 

mayor  (9 ) .  
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 C o m p a r a c i ó n  e n t r e  P o b l a c i ó n  a d u l t a  y  p e d i á t r i c a  d e  l a  R e v i s i ó n  d e  l a  

l i t e r a t u r a  h e c h a  e n t r e  1 9 9 3  a  A g o s t o  2 0 0 4  

E v e n t o  P o b l a c i ó n  A d u l t a  P o b l a c i ó n  P e d i á t r i c a  

N ú m e r o  T o t a l  n =  1 0 7  n  = 1 2 9  

P e r i o d o  d e  r e v i s i ó n  d e  l a  

l i t e r a t u r a  

1 9 9 4 - 2 0 0 4  1 9 9 3 - 2 0 0 4  

D e c e n i a  d e  l a  

r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s  d e  

l o s  s u j e t o s  r e v i s a d o s  

1 9 7 3 - 2 0 0 1  1 9 6 8 -  1 9 9 6  

G é n e r o  H o m b r e s : 4 6             

M u j e r e s :  6 1  

H o m b r e s :  6 2            

M u j e r e s : 5 0  

N o  e s p e c i f i c a d o :                     

1 7  

E d a d  ( m e d i a n a  c o n  

r a n g o s )   

5 6 . 9  ( 1 9 - 8 2 )  0 . 5  ( 0 . 0 1 - 1 7 )  

S o p l o  S o p l o  c o n t i n u o      3 4 + +  

S o p l o  s i s t ó l i c o       7  

S o p l o  d i a s t ó l i c o      2  

S i n  s o p l o              5 1  

I n e s p e c í f i c o           1  

N o  r e g i s t r a d o         1 3  

S o p l o  c o n t i n u o      7 0  

S o p l o  s i s t ó l i c o      2 3  

S o p l o  d i a s t ó l i c o      0  

S i n  s o p l o                0  

I n e s p e c í f i c o           2 2  

N o  r e g i s t r a d o         1 4  

N ú m e r o  t o t a l  d e  F í s t u l a s  

c o r o n a r i a s  

n =  1 1 6  

U n i l a t e r a l     9 9                     

( 8 5 % )            

B i l a t e r a l                  7  

M u l t i l a t e r a l              1  

n =  1 3 7  

U n i l a t e r a l                1 2 1                   

( 8 8 % )  

B i l a t e r a l                   8  

M u l t i l a t e r a l                0  

 

O r i g e n    

n =  1 1 6  

C .  D e r e c h a              4 9  

D . A  I z q u i e r d a          4 8  

C i r c u n f l e j a              1 3  

C .  I z q u i e r d a              3  

C .  I z q .  P p a l               3  

n =  1 3 7  

C .  D e r e c h a               4 6  

D . A  I z q u i e r d a           3 7  

C i r c u n f l e j a               1 5  

C .  I z q u i e r d a             2 3  

C .  I z q .  P p a l             1 6  
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C o m p a r a c i ó n  e n t r e  P o b l a c i ó n  a d u l t a  y  p e d i á t r i c a  d e  l a  R e v i s i ó n  d e  l a  

l i t e r a t u r a  h e c h a  e n t r e  1 9 9 3  a  A g o s t o  2 0 0 4  ( c o n t i n ú a )  

E v e n t o  P o b l a c i ó n  A d u l t a  P o b l a c i ó n  P e d i á t r i c a  

D e f e c t o s  C a r d i a c o s  

A s o c i a d o s  

1 4 / 1 0 7                                            

( 1 3 % )  

2 7 / 1 2 9                                             

( 2 1 % )  

C i e r r e  e s p o n t á n e o  3 / 1 0 7                                              

( 3 % )  

1 1 / 1 2 9                                             

( 9 % )  

R u p t u r a  E s p o n t á n e a  4 / 1 0 7                                              

( 4 % )  

N i n g u n o  

F o r m a c i ó n  A n e u r i s m á t i c a  1 5 / 1 0 7                                            

( 1 4 % )  

1 2 / 1 2 9                                              

( 9 % )  

M u e r t e  p o r  e n f e r m e d a d  

c o r o n a r i a  

2 1 / 1 0 7                                            

( 1 9 % )  

N i n g u n o  

M a n e j o  Q u i r ú r g i c o             4 1                      

( 3 8 % )    

P e r c u t á n e o             5                       

( 5 % )  

M é d i c o                   2 6                      

( 2 4 % )       

N o  e s p e c i f i c a d o   3 5                       

( 3 3 % )  

Q u i r ú r g i c o                 5 9                   

( 4 6 % )  

P e r c u t á n e o               2 3                   

( 1 8 % )  

M é d i c o                      4 7                   

( 3 6 % )  

N o  e s p e c i f i c a d o        0  

  I n c l u y e  A n g i n a  t í p i c a  y  a t í p i c a   + +  U n  p a c i e n t e  t e n í a  d o s  s o p l o s  :  
c o n t i n u o  y  s i s t ó l i c o  T S V D =  T r a c t o  d e  s a l i d a  d e  V e n t r í c u l o  D e r e c h o  

 
F ina lmen te ,  e l  es tud io  más  pa rec ido  a l  nues t ro  es  e l   rea l i zado  

po r  Ho l t ze r  en  2004 ,  p resen ta  17  casos  de  f ís tu las  co rona r ias  en  

edad  ped iá t r i ca ,  encon t rados  me d ian te  ang iogra f ía  de  manera  

inc iden ta l ,  de  los  cua les  6  pac ien tes  es taban asoc iados a  

card iopa t ía  congén i ta ,  s iéndo la  Te t ra log ía  de  Fa l lo t   ( inc luyendo 

At res ia  pu lmonar  con  CIV )  la  más  encont rada  en  4  pac ien tes .  

Desca r ta ron  a  los  pac ien tes  con  A t res ia  pu l monar  y  sep tum 

ín tegro  asoc iados  a  s inuso ides  s in  espec i f i ca r  la  causa .  E l los  

ana l i za ron  tamb ién  e l  t rayec to ,  los  ha l lazgos c l ín icos  y  
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pa rac l ín icos  de  los  pac ien tes ,  además de l  t ra tam ien to  rec ib ido  

en  cada caso .  Ref ie ren  que  a  su  pa recer ,  la  he r ramien ta  ac tua l  

más  ú t i l  pa ra  e l  d iagnóst ico  de   manera  in i c ia l   puede  ser  e l  

ecoca rd iograma;  además p roponen e l  t ra tamien to  méd ico  para  

aque l los  pac ien tes  con  f ís tu las  pequeñas  y  de jan  e l  t ra tamien to  

in te rvenc ion is ta  pa ra  aque l los  pac ien tes  con  repe rcus ión  

impor tan t e ,  m ien t ras  que  p re f ie ren  e l  t ra tam ien to  qu i rú rg ico  en  

aque l los  pac ien tes  con  o t ras  anoma l ías  congén i tas  que  

requ ie ran  tamb ién  repa rac ión .   

 

PLANTE AMIENTO DEL PROBLEMA:  

Las  f ís tu las  co rona r ias  son  una  ca rd iopa t ía  congén i ta  de  ba ja  

p reva lenc ia  con  compl icac iones ca rd iovascu la res  g raves  cuya  

p reva lenc ia  no  ha  s ido   es tud iada  en  la  pob lac ión  mex icana .   En  

es tud ios  pub l icados en  la  l i te ra tu ra  méd ica  se  in fo rma  una  

p reva lenc ia  que  osc i l a  en t re  0 .3  a1 .5  % en  anoma l ías  de  a r te r ias  

corona r ias ,  pero  su  p reva lenc ia  r ea l  en  fo rma a is lada  

p rác t icamen te  se  desconoce  deb ido  a  que  gene ra lmente  se  

d iagnost ican  como ha l lazgo  fo r tu i to  du ran te  e l  un  p ro toco lo  de  

es tud io  de  a lguna  o t ra  ca rd iopa t ía  congén i ta .  Deb ido  a  es to  

resu l ta  d i f íc i l  d is t ingu i r  s i  l a  s in tomato log ía  card iova scu la r  

obedece  a l  e fec to  hemod inám ico   de  la  f ís tu la  co ronar ia ,  

en focándose  e l  t ra tamien to  hac ia  la  ca rd iopa t ía  congén i ta .   
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Cons ide rando que  la  p reva lenc ia  de  las  f ís tu las  co rona r ias  en  

poco  repor tada  y  ana l i zada ,  es  pos ib le  que  muchas  pasen 

desape rc ib idas  du ran te  e l  esc ru t in io  de  pa to log ías  

card iovascu la res .  Deb ido  a  es to ,  es  pos ib le  que  la  

de te rm inac ión  de  la  p resenc ia  de  es ta  anoma l ía  co ronar ia  

pud ie ra  ayuda r  a  es tab lece r  la  neces idad  de  buscar  es t ra teg ias  

de  esc ru t in io  s is temat i zado ,  y  consecuen temente  es t ra t i f i ca r  

me jo r   t ra tam ien to  p ro f i lác t ico  de  compl icac iones,  as í  como de  

mane jo  espec í f ico ,  s iempre  que  su  p reva lenc ia  resu l te  

cons ide rab le .   

JUSTIFICACI ÓN:  

Las f ís tu las  co rona r ias  son  ano rma l idades  ana tómicas  que  se  

repo r tan  con  va r iab le  p reva lenc ia  e n  d i f e ren tes  g rupos é tn icos  

de l  mundo,  aunque ex is ten  repor tes  de   se r ies  de  casos  en  

donde se  en focan  a  la  repe rcus ión  hemod inám ica  que  es ta  

ano rma l idad  corona r ia  p roduce .  Es ta  repe rcus ión  hemod inámica  

gene ra lmente  es  d i f íc i l  de  d isce rn i r  deb ido  a  que  se  

d iagnost ican  f recuen temente  en  asoc iac ión   con  card iopa t ías  

congén i tas .  (9 ,  15 ,18)  

E l  t ra tam ien to  espec í f ico  de  es ta  ano rma l idad  co rona r ia  es tá  

amp l iamente  desc r i to  en  la  l i te ra tu ra  méd ica ,  va r iando  desde 

abo rda je  endovascu la r  has ta  co r recc ión  qu i rú rg ica ,  s in  embargo  
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a  la  f echa ,  aun  no  se  de te rm ina  la  e f i cac ia  p rec isa  de  cada uno  

de  los  t ipos  de  abo rda je . (12 ,  19 -25 )  

La  p reva lenc ia  en  los  g rupos la t inoamer icanos no  ha  s ido  

es tud iada ,  ún icamente  la  pob lac ión  españo la  muest ra  da tos  que  

pueden ser  comparab les ,  re la t i vamente ,  con  nuest ra  pob lac ión .  

Cons ide rando que  la  p reva lenc ia ,  repo r tada  a  n i ve l  mund ia l ,  de  

las  f í s tu las  co rona r ias  es  ba ja ,  resu l ta  d i f í c i l  es tab lece r  la  

neces idad  de  de te rminar  es t ra teg ias  de  búsqueda d i r i g ida ,  de  

mane jo  p rec iso  y  de  p ro f i lax i s  de  comp l icac iones ,  po r  lo  que  

p roponemos la  p resen te  inves t igac ión  pa ra  conoce r  la  

p reva lenc ia  rea l  en  los  pac ien tes  a tend idos  en  e l  se rv ic io  de  

Card ioped ia t r ía  pa ra  con  es ta  in fo rmac ión  pode r  de te rm ina r  la  

neces idad  de  o r ien ta r  es fue rzos  y  recursos  humano s  y 

f inanc ie ros  pa ra  e l  d iagnós t i co  y  t ra tam ien to  de  es ta  

ano rma l idad  co rona r ia .    

OBJETIVOS:  

GENERAL :  

De te rm ina r  la  p reva lenc ia  de  f ís tu las  corona r ias  en  la  pob lac ión  

ped iá t r i ca   en  e l  se rv i c io  de  Card io log ía  ped iá t r ica  de l  CMN 20  

de  Nov iembre  de l  ISSSTE.  

ESPECÍF ICOS :  
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En  la  pob lac ión  ped iá t r ica  a tend ida  en  e l  se rv i c io  de  Card io log ía  

Ped iá t r i ca  de l  CMN 20  de  Nov iembre  conoce r :  

  La  p reva lenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias  a is ladas  y  

combinadas  con  o t ras  card iopa t ías  congén i tas .  

  Las  carac te r ís t i cas  ana tómicas  más f r ecuen tes  de  las  

f ís tu la s  co rona r ias .  

  Las  carac te r ís t i cas  c l ín i cas  de  pac ien tes  con  f ís tu las  

corona r ias .  

  La  edad más f recuen te  de  p resen tac ión  c l ín i ca  de  las  

f ís tu la s  co rona r ias .  

  Los  t ipos  de  t ra tam ien to   ap l i cados para  la  co r recc ión  de  

f ís tu la s  co rona r ias .  

  Conoce r  la  e f i cac ia  de  los  t ra tam ien tos  u t i l i zados para  la  

cor recc ión  de  f ís tu las  co ronar ias .  

 

POBLACIÓN 

Inc lu imos   a  todos  los  pac ien tes  a tend idos  en  e l  se rv i c io  de  

Card io log ía  ped iá t r ica  en  los  ú l t imos 4  años  (Ene ro  de l  2009 -  

d ic iembre  de l  2012 )  pa ra  co noce r  la  p reva lenc ia  rea l  de  es ta  

pa to log ía  en  nuest ra  pob lac ión  derechohab ien te .   
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CRITERIOS DE INCLUSI ÓN :  

Pac ien tes  ped iá t r icos   (de  0  a   18  años )  con  d iagnóst i co  de  

f ís tu la  co rona r ia  es tud iados y  a tend idos  en  e l  se rv i c io  de  

Card io log ía  Ped iá t r ica .  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Pac ien tes  con  duda  d iagnós t i ca  de  f ís tu la  coronar ia .  

 

CRITERIOS DE ELIMINACI ÓN:  

Pac ien tes  con  exped ien te  c l ín i co  incomp le to  o  ausenc ia  de  

es tud ios  d iagnóst i cos  

 

DEFINICIÓN DE V ARI ABLES Y UNIDADES DE MEDIDA.  

 

Independ ien te  

F ís tu la  Corona r ia :  Anomal ía  corona r ia  congén i ta  o  adqu i r ida   en  

la  que  a lguna  a r te r ia  corona r ia  se  comun ica  d i rec tamen te  con  

las  cav idades ca rd iacas ,  g randes vasos  u  o t ras  es t ruc tu ras  s in  

pene t ra r  en  la  red  m iocá rd ica  cap i la r .  (Nomina l  

p resen te /ausen te )  
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Ca rd iopa t ía  congén i ta  asoc iada  a  f ís tu la  coronar ia :  

Ma l fo rmac ión  ca rd iaca  que  se  acompaña con  la  f í s tu la  co ronar ia .  

Las  ca rd iopa t ías  asoc iadas  más f recuentes  son :  Te t ra log ía  de  

Fa l lo t ,  T ranspos ic ión  de  grandes a r te r ias ,  A t res ia  pu lmonar  s in  

comun icac ión  in te rven t r i cu la r ,  la  Comun icac ión  in te rau r icu la r  e  

in te rven t r icu la r ,  l a  Coa r tac ión  de  la  ao r ta  y  e l  conducto  

a r te r ioso .  (Nomina l  p resen te /ausente )  

 

Depend ien te  

P reva lenc ia  de  f ís tu la  co ronar ia :  Número  de  pac ien tes  

ped iá t r i cos  con  f ís tu la  co rona r ia  d i v id idos  en t re  la  pob lac ión  

a tend ida  en  e l  se rv i c io  de  Card ioped ia t r ía  en  un  pe r iodo  de  4  

años.  (Cuan t i ta t i va  exp resada po r  año  y g loba l  en  4  años ) .  

 

Cova r iab les .  

Edad :  T iempo t ranscu r r ido  desde e l  nac im ien to .  (Cuant i ta t i va  

exp resada en  años )  

Sexo :  Ca rac te r ís t i ca  mor fo lóg ica  que  iden t i f i ca  a  las  pe rsonas 

como hombre  y  mu je r  (Nomina l )   

Peso   Masa co rpora l  expresada  en  k i log ramos (Cuant i ta t i va )  

Ta l la   Long i tud  de l  cue rpo  humano  desde la  p lan ta  de  los  p ies  

has ta  la  co ron i l la  de  la  cabeza .  (Cuan t i ta t i va   exp resada en  

cen t íme t ros )  
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MÉTODO 

Rev isamos  los  reg is t ros  de l  se rv i c io  de  Card io log ía  Ped iá t r i ca  

de  2009 -2012.  Se  iden t i f i ca ron  a  los  pac ien tes  que  cub r ie ron  los  

c r i te r ios  de  se lecc ión  y  reg is t ra mos las  s igu ien tes  va r iab les :  

Edad,  sexo ,  peso ,  ta l la ,  Ha l lazgos ecoca rd io grá f i cos  y  

ang iográ f i cos ,  ca rac te r ís t i cas  ana tóm icas  de  la  f í s tu la ,  cuad ro  

c l ín i co ,  ca rd iopa t ía  congén i ta  asoc iada ,  t ra tam ien to  ins t i tu ido ,  

resu l tado  c l ín ico .  

 

AN ÁLIS IS DE INFORMACIÓ N 

Ut i l i zamos e l  p rograma es tad ís t i co  SPSS 20 .0  para  W indows.  

Pa ra  e l  aná l i s i s  desc r ip t i vo  med idas  de  tendenc ia  cen t ra l  y  de  

d ispers ión .  La  p reva lenc ia  se  ob tend rá  anua l  y  a  4  años,  de  

acue rdo  a l  to ta l  de  pob lac ión  a tend ida  en  e l  se rv i c io  de  

Card io log ía  Ped iá t r ica .  Pa ra  las  var iab les  con t inuas  se  u t i l i zó  e l  

método  de  Pearson  y  pa ra  las  va r iab les  nomina les  e l  método  de  

Spearman .  
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RESULTADOS:  

Se rev isa ron  un  to ta l  de  4643 es tud ios  ecoca rd iográ f i cos  en  e l  

pe r iodo  de  enero  2009  a  D ic iembre  2012,  en  los  cua les  se  

iden t i f i ca ron  15  es tud ios  ecoca rd iográ f i cos  co r respond ien tes  a  

pac ien tes  con  f ís tu las  co rona r ias  (7  femen inos  y  8  

mascu l inos ) .La  p reva lenc ia  en  los  ú l t imos cua t ro  años fue  de  

0 .32%,  m ien t ras  que  la  p reva lenc ia  po r  año  fue  de  0 . 08%.  La  

inc iden c ia  de l  2009  a l  2011  fue  de  0 . 2%, respec to  a  0 .39% en  e l  

año  2012  en  es tud ios  ecocard iográ f i cos  rea l i zados po r  cada  año  

en  e l  se rv i c io  de  Card io log ía  ped iá t r i ca  de l  CMN 20  de  

Nov iembre .   Las  carac te r ís t i cas  demográ f icas  de  muest ran  en  la  

Tab la  1 .   

Tab la  1 :  Ca rac te r ís t icas  demográ f icas  de  los  pac ien tes  con  

f ís tu la s  co rona r ias  inc lu id os  en  e l  es tud io  

Ca rac te r ís t i ca  Med iana  

Edad  300  d ías  
(  1 -5470  d ías )  

Peso  9 .1  kg  
(  2 -33  kg)  

Ta l la  78  cm 
(43 -134  cm)  

 

La  f recuenc ia  de  f ís tu las  co ronar ias  en t re  2009 -2011  fue  de  3  

casos ,  con  un  incremento  en  e l  2012  (Gra f i ca  1 )  
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G rá f i ca  1 :  Año  de  D iagnóst ico  

                      

E je  de  X:  Año de  D iagnós t i co      E je  de  Y:  Casos reg is t rados .  

 

Según e l  t i po  de  f ís tu la  co rona r ia  encont rada ,  l a  f ís tu la  más 

f recuente  fue  la  no  s inuso ida l :  G ra f i ca  2  Prác t i camente  la  

mayor ía  (75%) de  los  pac ien tes  ana l i zados se  encont ró  

combinada con  una  ca rd iopa t ía  congén i ta ,  auscu l tándose  sop lo  

t íp i co  de  la  ca rd iopa t ía  y  so lo  en  4  casos  con  sop lo  con t inuo  

a t íp ico .  Los  ha l lazgos e lec t rocard iográ f i cos  esenc ia lmente  

mos t ra ron  c rec im ien to  de  au r ícu la  de recha  y  los  rad io lóg ic os   

con  da tos  ind i rec tos  de  h ip er f lu jo  pu lmonar .  Tab la  2 -5  
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G rá f i ca  2 :  D is t r i buc ión  en  po rcen ta jes  de l  t ipo  de  f ís tu la  

iden t i f i cada  

         

 

Tab la  2 :  Ca rd iopa t ía  Congén i ta  agregada  

 

 

A P + S I =  A t r e s i a  P u l m o n a r  c o n  S e p t u m  í n t e g r o ;  T O F =  T e t r a l o g í a  d e  F a l l o t ;  C I V =  

C o m u n i c a c i ó n  i n t e r v e n t r i c u l a r ;  C I A =  C o m u n i c a c i ó n  i n t e r a u r i c u l a r ;  C O A =  

C o a r t a c i ó n  A ó r t i c a  P C A + C I V =  P e r s i s t e n c i a  d e  c o n d u c t o  a r t e r i o s o +  C o m u n i c a c i ó n  

i n t e r v e n t r i c u l a r  E P =  E s t e n o s i s  P u l m o n a r  

40 % 

60% Sinusoides

Fístulas

Cardiopat ía  congéni ta  
ident i f icada  

 F recuen
c ia  

Po rcen ta
je  

AP  + S I  6  40  

TOF 1  6 .5  

C IV  1  6 .5  

C IV+CIA  1  6 .5  

COA 1  6 .5  

PCA+CI
V 

1  6 .5  

EP 1  6 .5  

No 3  20  

To ta l  15  100 .0  

S i n u s o i d e s :  C o m u n i c a c i ó n  

d e  v a s o s  d e  V e n t r í c u l o  a  

c o r o n a r i a s  

F í s t u l a :  C o m u n i c a c i ó n  d e  

v a s o s   C o r o n a r i o s  a  o t r a  

c a v i d a d  c a r d í a c a  
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Tab la  3   T ipo  de  sop lo  ca rd iaco  auscu l tado  a  la  exp lo rac ión  

f ís ica  

                      

Tab la  4 :  Ha l lazgos E lec t roca rd iográ f i cos  de  pac ien tes  con  

F ís tu las  Co rona r ias  

Hal lazgos  Elec t rocardiográ f icos  

 F recuenc ia  Po rcen ta je  

Crec im ien to  
AD 

6  40 .0  

BCRDHH 1  6 .7  

HTVI  1  6 .7  

HTVD 1  6 .7  

No rma l  6  40 .0  

To ta l  15  100 .0  

 

A D =  A u r í c u l a  D e r e c h a ;  B C D R H H =  B l o q u e o  C o m p l e t o  d e  R a m a  d e r e c h a  d e  H a z  d e  

H i s s ;  H T V I =  H i p e r t r o f i a  d e  V e n t r í c u l o  I z q u i e r d o ;  H T V D =  H i p e r t r o f i a  d e  V e n t r í c u l o  

D e r e c h o  

Tab la  5 :  Ha l lazgos  rad io lóg icos  (Te le  de  tó rax)  de  pac ien tes  con  

f ís tu la s  co rona r ias  
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En  los  nueve  pac ien tes  con  f ís tu la  corona r ia  a r te r io - lumina l ,  e l  

t rayec to  de  las  m ismas se  p resen tó  de  la  s igu ien te  manera  

(Grá f i ca  3  y  4 )  

Grá f i ca  3 :  Or igen  de  la  F ís tu la  

       

 

 

 

 

 45% 
(4) 

22% 
(2) 

11%   (1) 

22% 
(2) 

Coronaria Izquierda

Circunfleja

Raíz Aórtica

Coronaria Derecha
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G rá f i ca  4 :  Desembocadura  de  la  f ís tu la :  

           

Los  se is  pac ien tes  con  s inuso ides  p resen ta ron  un  t rayec to  de  

Vasos  de  Vent r ícu lo  De recho  a  Corona r ias .   

E l  t ra tam ien to  rec ib ido  en  e l  g rupo  de  pac ien tes  se  exp l i ca  a  

con t inuac ión .  

Grá f i ca  5 :  T ra tamien to  es tab lec ido  

             

 67% (6) 

 11% (1) 

22% (2) 

Ventrículo Derecho

Ventrículo Izquierdo

Tronco de Arteria
Pulmonar

80% 

20% 

Médico

Intervencionista
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En  los  pac ien tes  con  c ie r re  pe rcu táneo  se  u t i l i za ron  d ispos i t i vos  

Amp la tze r  vascu la r  p lug  I I  de  6x6  mm,   12x9  mm pa ra  e l  

pac ien te  más  g rande  de  la  se r ie .  Una  pac ien te   p resen tó  2  

f ís tu las  co rona r ias ,  la  p r imera  se  ce r ró  con  d ispos i t i vo  

Amp la tze r  vascu la r  p lug  de  8mm y en  un  se gundo ca te te r ismo 1  

año  3  meses se  cer ró  la  segunda con  d ispos i t i vo  Ampla tzer  

vascu la r  p lug de  10mm.   

E l  pac ien te  más pequeño a l  que  se  h izo  c ie r re  de  f ís tu la  

corona r ia  fue  en  e tapa  neona ta l ,  con  30  d ías  de  v ida  po r  da tos  

de  insu f i c ienc ia  card íaca .  En  é l   tamb ién  se  u t i l i zó  d i spos i t i vo  

Amp la tze r  Duc t  Occ lude r  12 /10 .  Se  p resen ta ron  dos  de func iones  

de  pac ien tes  con  a t res ia  pu lmonar  con  sep tum ín tegro ,  deb ido   a  

la  g ravedad de  la  pa to log ía  de  base .  
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DISCUSIÓN:  

La p resenc ia  de  f ís tu las  co ronar ias  es  una  cond ic ión  mórb ida ,  

poco  f recuente ,  que  puede desencadenar  comp l i cac iones fa ta les  

como insu f ic ienc ia  card íaca ,  endocard i t i s  i n fecc iosa ,  a r r i tm ias  y  

muer te  súb i ta  por  rup tu ra  espontánea o  i squemia  m iocá rd ica .  

Deb ido  a  es to ,  cons ideramos  pe r t inen te  es tud ia r  l a  p resen tac ión  

de  las  f ís tu las  co rona r ias  en  la  pob lac ión  ped iá t r i ca  a  la  que  

b r indamos  se rv ic io .  Nuest ra  p reva lenc ia  es  igua l  a  la  repor tada  

en  las  se r ies  ecoca rd iográ f icas  y  menor  que  la  de  las  se r ies  

ang iográ f i cas  (9 ) .  Ha l lazgos  que  son  comprens ib les  da do  que  

tan to  la  p reva lenc ia  como la  inc idenc ia  son  da tos  que  dependen 

de  la  he r ram ien ta  d iagnóst ica  u t i l i zada  y  en  es te  caso  es  e l  

Ecoca rd iograma  t rans to rác ico  vs  la  ang iogra f ía ,  m ismos  que  

p resen tan  d i f e renc ias  en  té rm inos  de  sens ib i l idad ,  espec i f i c idad  

y  va lo res  p red ic t ivos .  No  obs tan te  a  lo  an te r io r ,  a l  comparar  la  

i n fo rmac ión  con  los  es tud ios  que  u t i l i zan  a  l a  ecocard iogra f ía  

como he r ramien ta  d iagnóst i ca ,  los  ha l lazgos son  muy s im i la res .   

La  iden t i f i cac ión  de  f ís tu las  co rona r ias ,  in ic ia lmente  se  

rea l i zaba  en  nuest ro  se rv i c io  de  manera  fo r tu i t a   por  ang iogra f ía  

o  ecoca rd iograma;  s in  embargo ,  con  e l  desa r ro l lo  d e  nuevas  

técn icas  ecocard iográ f icas ,  aho ra  las  buscamos de  manera  

in tenc ionada en  e l  abo rda je  de  nuest ros  pac ien tes ,  sob re  todo  

en  aque l los  con  pa to log ías  en  las  que  se  asoc ia  más 
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f recuentemente ,  como Te t ra log ía  de  Fa l lo t ,  T ranspos ic ión  de  

g randes a r te r ias ,  A t res ia  pu lmonar  s in  comun icac ión  

in te rven t r icu la r ,  Comun icac ión  in te rau r icu la r  e  in te rven t r i cu la r ,  

Coa r tac ión  de  la  ao r ta ,  Conducto  a r te r ioso  per s is ten te ,  en t re  

o t ros .  

En  la  ser ie  de  Sa lah  se  repor tó  una  inc idenc ia  de  card iopa t ías  

congén i tas  asoc iadas d e l  13% en  adu l tos  con t ra  un  21% en  

n iños ;  po r  lo  tan to  es  de  espe ra rse  que  en  nuest ra  se r ie ,  las  

f ís tu las  en  p resenc ia  ca rd iopa t ías  congén i tas  agregadas sea  

mayor  que  las  f ís tu las  a is ladas  (9 ) .  Es to  se  demuest ra  ya  que  

p rác t icamen te  e l  80% de  nuest ros  pac i en tes  p resen ta ron  una  

card iopa t ía  congén i ta  asoc iada ,  s iendo  la  A t res ia  Pu lmonar  con  

sep tum ín tegro  la  más f recuen te .   Tomando en  cuenta  só lo  a  los  

pac ien tes  con  f ís tu las  a r te r io  lum ina les ,  e l  67% p resen tó  

card iopa t ía  congén i ta  agregada.  

 

Las  f ís tu las  co ro na r ias   en  la  edad  ped iá t r ica  ra ramente  se  

p resen tan  como insu f i c ienc ia  ca rd iaca ,  só lo  uno  de  nues t ros  

pac ien tes   la  p resen tó  como s igno  in ic ia l  de  la  en fermedad.  Más 

b ien ,  l as  f ís tu las  son  un  ha l lazgo  a l  de tec ta rse  como sop lo  

con t inuo  en  un  foco  a t íp ico  ( 6 ,13 ) ;  de  todos  nues t ros  pac ien tes ,   

1  de  cada 4  p resen taba  es te  t i po  de  auscu l tac ión .  
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Los  ha l lazgos en  los  pa rac l ín icos  ( rad iogra f ía  de  tó rax  y  

e lec t roca rd iograma)  no  apo r ta ron  da tos  su f ic ien tes  pa ra  rea l i za r  

e l  d iagnós t i co  de f in i t i vo  de  f ís tu la  co ronar i a ,  ya  que  más  b ien  

cor responden a  los  p rop ios  de  la  card iopa t ía  congén i ta  de  base .  

 

En  cuanto  a l  t rayec to  de  las  f í s tu las  de  nuest ra  se r ie ,  

cons ide radas como a r te r io  lum ina les ,  e l  Or igen  más  f recuente  

fue  de  Corona r ia  i zqu ie rda ;  es to  d i f ie re  con  lo  encont r ado  en  la  

l i te ra tu ra ,  ya  que  se  re f ie re  e l  o r igen  de  la  Co ronar ia  De recha ,  

como e l  más f recuente  has ta  en  un  50% (13 ,  14 ,15) .   La  

desembocadura  más  f recuente  encont rada  en  nuest ra  se r ie  fue  

hac ia  Vent r ícu lo  De recho ,  co inc id iendo  con  lo  repor tado  en  la  

l i te ra tu ra  (12 ,  13 ,  14 ,15 ) .   

 

Pun to  apa r te  merece  e l  t rayec to  de  los  s inuso ides ,  ya  que  es tos  

son  cons ide rados f ís tu las  a r te r io -s inuso ida les  (9 ,13) ;  la  

p resenc ia  de  s inuso ides ,  es  pa r te  de  la  ana tomía  pa to lóg ica  

iden t i f i cada  en  la  ca rd iopa t ía  congén i ta  c ianóge na de l  t ipo  

A t res ia  pu lmonar  con  sep tum ín tegro ,  ya  que  la  pe r fus ión  

m iocá rd ica  se  rea l i za  en  s ís to le  desde la  cav idad  ven t r i cu la r  

de recha  hac ia  las  co ronar ias ,  manten iendo e l  pa t rón  fe ta l  de  

i r r i gac ión .  (31 ,32 ) .    
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E l  t ra tam ien to  en  la  g ran  mayo r ía  de  nue st ros  pac ien tes  fue  

méd ico ,  a  base  de  d iu ré t icos ,  an tagon is tas  de  la  ECA,  p ro f i lax is  

an t iendoca r t id i t i s ,  búsqueda de  a r r i tm ias ,  ya  que  la  repe rcus ión  

a l  es tado  c l ín i co  no  fue  s ign i f i ca t i va .    

 

En  aque l los  pac ien tes  suscep t ib les  de  c ie r re  de  es tas  les iones  

es  fac t ib le  rea l i za r lo  por  dos  v ías :  qu i rú rg ica  y  pe rcu tánea  y 

debe rá  rea l i za rse  lo  que  menor  morb i l idad  gene re  a l  pac ien te  

aco rde  a  las  cond ic iones  loca les  que  se  o fe r ten .   

 

Hab lando de l  t ra tam ien to  in te rvenc ion is ta ,  p rev iamen te  ex is t ía  

con t rad icc ión  en t r e   mane jo  méd ico  ve rsus  e l  c ie r re  de  toda  

f ís tu la  corona r ia  po r  las  pos ib i l idades de  compl i cac iones en  la  

edad  adu l ta  (17) .  Ac tua lmente ,  las  más nuevas gu ías  de  

in te rvenc ion ismo ind ican  la  oc lus ión  pe rcu tánea pa ra  pac ien tes  

con  f ís tu las  s in tomát i cas   (C las e  I  N ive l  de  ev idenc ia  B) .  

También  re f ie ren  que  la  oc lus ión  pe rcu tánea  es  razonab le  para  

pac ien tes  con  f ís tu las  co ronar ias  med ianas o  la rgas  s in  

p resenc ia  de  s in tomato log ía  (C lase  I Ia  N ive l  de  ev idenc ia  C) .  

(28 ) .  La  conducta  de  mane jo  pa ra  es tas  les iones  e n  e l  Cent ro  

Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre   es  c ie r re  pe rcu táneo .    
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Ac tua lmente ,  e l  t ra tamien to  qu i rú rg ico  se  rese rva  a  aque l las  

f ís tu las  con  mú l t ip les  conex iones,  t rayec tos  to r tuosos ,  

angu lac iones  impor tan tes ,  ana tomías  comple jas ,  loca l i zac ión  

d is ta l ,  f i s tu las  la rgas ,  vasos  adyacentes  a  la  f í s tu la  en  r iesgo ,  

f ís tu las  asoc iadas a  fo rmac iones aneu r i smát i cas  y  asoc iadas a  

o t ras  en fe rmedades ca rd iacas  o  que  requ ie ran  c i rug ía .  (7 )   E l  

caso  de l  neonato  comentado  fue  cons ide rado  qu i rú rg ico  

in ic ia lmente  a  f in  d e  d ism inu i r  morb i l i dad  pero  

desa fo r tunadamente  requ i r ió  un  segundo t iempo para  su   c ie r re ;  

o r ig ina lmen te  se  rea l i zó  c ie r re  de  comun icac ión  in te rven t r i cu la r ,  

comun icac ión  in te rau r icu la r  y  de  aneu r isma  en  co ronar ia  

de recha  (pos ib le  s i to  de  in ic io  de  la  co ron ar ia ) ,  s in  embargo  se  

pe rpe tuó  e l  cuadro  de  insu f i c ienc ia  ca rd iaca  y dependenc ia  de  

ven t i l ado r ,  po r  lo  que   13  d ías  después,  a  la  edad de  30  d ías ,  se  

rea l i zó  ca te te r ismo in te rvenc ion is ta  con  abo rda je  caro t ideo ,  en  

e l  que  se  obse rvó  f ís tu la  de  corona r ia  der echa  a  ven t r ícu lo  

de recho  de  11  mm de d iáme t ro .  Se  rea l i zó   c ie r re  de  la  f í s tu la  

con  d ispos i t i vo  Amp la tze r  vascu la r  p lug  12 /10  obse rvando 

oc lus ión  to ta l  de  la  m isma .      

 

Una  vez  ce r rada  la  f i s tu la ,  cons ide ramos  que  e l  pac ien te  debe 

mon i to r i za rse  ce losamente ,  buscando comp l i cac iones tan to  a  

cor to  como a  med iano  p lazo ,  ya  que   en  e l  segu im ien to  de l  caso  

p rev iamen te  descr i to  se  iden t i f i có  Insu f ic ienc ia  Aór t ica  leve  a  
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l os  dos  años d iez  meses y a  los  t res  años cua t ro  meses se  

iden t i f i ca  inc remento  de  la  Insu f ic ienc ia  a  moderada además de  

dos  comun icac iones in te rven t r i cu la res  res idua les   menores  de  2  

mm.  En  su  ú l t ima  va lo rac ión ,  con  4  años  de  edad se  de tec tó  

además p resenc ia  de  c or to  c i rcu i to  res idua l  a  n i ve l  de  la  f í s tu la  

de  2 ,3mm,  s in  p rogres ión  de  la  Insu f i c ienc ia  Aó r t i ca .  

 

 As í  m ismo se  ha  pod ido  iden t i f i ca r  un  caso  con  isquemia   

i nmed ia ta  a l  p roced im ien to ;  es to  suced ió  en  la  pac ien te  con  dos  

f ís tu las  co ronar ias ,  que  requ i r i ó  dos  ca te te r ismos 

in te rvenc ion is tas ,  dado  po r  los  t iempos de  p roced im ien to  y  

rad iac ión  duran te  e l  c ie r re  de  la  p r imera  f í s tu la .  En  e l   segundo 

ca te te r ismo ,  rea l izado  de  manera  p rogramada ,  se  t ra tó   una  

f ís tu la  con  nac im ien to  en  Corona r ia  I zqu ie rda  y  desembo cadura  

en  Vent r ícu lo  Derecho .  Cu rsó  con  inc iden te  deb ido  a  que   a l  

rea l i za r  la  man ipu lac ión  de l  d i spos i t i vo  en  e l  s i t io  de  la  f ís tu la  

p resen tó  cambios  en  e l  ST ,  b rad ica rd ia  y  f i b r i lac ión  ven t r icu la r  

au to l im i tada ,  recupe rando e l  d ispos i t i vo  y  pasando  un  bo l o  de  

n i t rog l ice r ina ;  pos te r io r  a  10  m inu tos  se  co locó  d ispos i t i vo  

vascu la r  p lug 10  mm a lo jado  d is ta lmente  a  la  f ís tu la  ya  s in  

cambios  en  ST .  En  las  s igu ien tes  ho ras  p resen tó  do lo r  

p record ia l ,  nausea,  vóm i to  e  inc remento  de  enz imas  ca rd iacas  y  

sup radesn ive l  de  ST  en  V1  y  V2 .  Se  rea l i zó  gamagrama 

pe r fuso r io  con  ausenc ia   de  engrosam ien to  s is tó l i co  
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an te rosep ta l ,  ac ines ia  de l  te rc io  ap ica l  y  med io ,  po r  lo  que  se  

pasa  nuevamen te  a  ca te te r i smo rea l i zando t rombo l i s is  i n  s i tu  

con  Tenectep lase .  Ú l t imo  ecoca rd iograma  con  FEVI  de  45% (a  

los  6  meses de l  even to ) .  Pos te r io r  a  e l lo  ya  no  acud ió  a  sus  

consu l tas  de  segu im ien to .  Se  in ten tó  loca l i za r  a  fam i l ia res  v ía  

te le fón ica  s in  éx i to .  

 

La  iden t i f i cac ión  de  f ís tu las  adqu i r i das  es  todav ía  menos 

f recuente ;  se  sabe  que  en  los  pac ien tes  pos t ransp lan tados de  

corazón ,  la  apa r ic ión  de  f ís tu las  corona r ias  o  a  la  vascu la tu ra  

pu lmonar  es  un  even to  re la t i vamente  común   asoc iado  a  mayor  

t iempo de  isquemia  de l  co razón  donado (33) .  Resu l ta  muy 

in te resan te  comentar  que  en  t res  de  nuest ros  pac ien tes  se  

iden t i f i có  la  apar i c ión  de  f ís tu la  co rona r ia  pos te r io r  a  una  

c i rug ía  ca rd íaca ;  es tas  fueron  Correcc ión  de  Te t ra log ía  de  

Fa l lo t ,  con  apa r ic ión  de  f ís tu la  nueve  años después ;  C ie r re  de  

Comun icac ión  in te rven t r i cu la r  y  P las t ia  de  T rac to  de  sa l ida  de  

Ven t r ícu lo  De recho  con  apa r i c ión  de  f ís tu la  un  año  nueve  meses 

después y   Coar tec tomía ,  con  f ís tu la  un  año  cua t ro  meses 

después.   Todos nuest ros  pac ien tes  hab ían  s ido  p rev iamente  

es tud iado  med ian te  d i f e ren tes  he r ramien tas  d iagnost icas  s in  

encont ra rse  f í s tu la  a lguna y pos te r io rmente  a r ro ja ron  e l  ha l lazgo  

comentado .   
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En  e l  es tud io  rea l i zado  po r  Urce lay ,  en  e l  que  encont ró  16  

pac ien tes  con  f ís tu las  adqu i r idas  pos te r io r  a  c i rug ía  po r  

card iopa t ía  congén i ta ,  re f i r ió  que  la  l ibe rac ión  de l  t rac to  de  

sa l ida  de l  ven t r ícu lo  derecho  po r  m iec tomía  y /o  p las t ía  de l  t rac to  

de  sa l ida  de l  ven t r ícu lo  de recho  es  un  even to  que  puede 

cond ic iona r   e l  descenso  de  la  p res ión  de l  ven t r ícu lo  de recho  y  

pe rm i te   que  en  los  s i t ios  de  inc i s ión  se  gene ren  f ís tu las  

corona r ias  (34) .  De  n ues t ros  t res  pac ien tes ,  a  dos  se  rea l i zó  

p roced im ien to  en  es ta  reg ión ,  hac iendo pensa r  que  d icha  teo r ía  

puede tener  va l idez .   

E l  hecho  de  con ta r  con  una  pob lac ión  re la t i vamente  cau t i va  

como la  nuest ra  nos  pe rm i te  rea l i za r  es te  t ipo  de  

descub r im ien tos  du ran te  e l  segu im ien to  a  nuest ros  pac ien tes ,  

dando in fo rmac ión  su f i c ien te  pa ra  ac tua r  de  manera  óp t ima y 

opo r tuna .   
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CONCLUSIONES:  

La p resenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias  es  un  even to  ra ro  que  puede 

evo luc iona r  des favo rab lemente  s i  no  se  de tec ta  y  t ra ta  a  t iempo.  

La  Preva lenc ia  de  f ís tu las  co rona r ias  en  la  pob lac ión  mex icana  

es  un  da to  que  has ta  es te  momento  no  se  hab ía  iden t i f i cad o ;  en  

nuest ro  es tud io  es  igua l  a  o t ras  se r ies  ecocard iográ f i cas  y   

menor  a  lo  repo r tado  en  las  se r ies  angiográ f ias  de  la  l i te ra tu ra  

mund ia l .  La  asoc iac ión  con  ca rd iopa t ía  congén i t a  es  muy a l ta ,  

po r  lo  que  la  imp or tanc ia  de  hace r  la  búsqueda in tenc ionada de  

las  m ismas es  muy necesa r io   

Es te  t raba jo  demuest ra  que  e l  mane jo  pe rcu táneo  y  qu i rú rg ico  

de  la  les ión  es  fac t ib le .  Deben  de  co ns ide ra rse  las  

carac te r ís t i cas  de  cada opc ión  a  f in  de  o f recer  e l  me jo r  

resu l tado  pos ib le  según las  cond ic iones  de  cada pac ien te . E l  

r i esgo  de  isquemia  m iocá rd ica  ex is te  en  e l  mane jo  de  la  les ión  y  

debe  de  cons ide ra rse  pa ra  su  iden t i f i cac ión  y  t ra tamien to  

opo r tuno .  Hasta  es te  momento ,  nues t ros  resu l tados  in ic ia les  son  

a len tado res ,  s in  embargo  es  impresc ind ib le  rea l i za r  un  

segu im ien to  s i s temat i zado  a  la rgo  p lazo  que  pe rm i ta  va lo ra r  e l  

a lcance  de  nuest ras  acc iones ac tua les .    
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