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Caso clínico 

Paciente masculino 61 años 

Antecedentes:  apnea del sueño, HTA y DM2 

Consulta: dolor precordial y disnea de 6 meses CFII.

Examen físico: cardiorrespiratorio sin hallazgos patológicos. 

Electrocardiograma: ritmo sinusal, ST-T sin signos de isquemia. 

Ecocardiograma: FEY: 57%, HCVI, sin alteraciones en la motilidad. 

SPECT: isquemia moderada inferolateral. 



Coronariografía





Resumen
Patología que comunica una o más ramas de las arterias coronarias a las cámaras 
cardiacas o a otros vasos.

0,1 al 0,2 % de la población adulta /  hombre-mujer 1,9:1

Cinco tipos, de acuerdo con el sitio de drenaje.

Su origen se da en un 50% en la coronaria derecha, 45% coronaria izquierda y 5% en 
ambas.

asintomáticos se decide un manejo expectante y tto médico.

sintomáticos ligadura de la fístula de manera quirúrgica o embolización con coils
transcateter




