CASO CLINICO:
Tto. Fistula Coronaria
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HISTORIA CLINICA

ARDIOLOGI
HNERM

4 anos: Disnea Disnea Cf-
CF-ll, asociado Angina
a Angina Tipica
5 anos: intermitente
Disnea CF |




EXAMEN FISICO

EX, FISICO

EX. AUXILIARES ‘PA 100/60 P :57Kg
mmHg T :1.53m J
FC : 72x’ IMC: 24.3
Pulso: 72x’
FR : 18X’ )
) ) N »
AREG, ABEN, ABEH, Ventilando espontaneamente -~
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Piel: Tibia, humedad conservada

TCSC: No edemas

Cuello: IY(-), RHY(-), Soplo Carotideo (-)
Ap. Respitarorio: MV buen pasaje en ACP.
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Ap. Cardiovascular: RCA, de buena intensidad. S3(-), S4(-), Soplo

Sistoico en Mesocardio, PP(+)

Neuroldgico: No déficit motor ni sensitivo



Cardiologia HNERM
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FISTULAS CORONARIAS?

ES UNAANOMALIA?
ES UNA VARIANTE?
CUANDO TRATARLA?
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PATRONES ANGIOGRAFICOS EN
POBLACION PERUANA REALIZADOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL
“EDGARDO REBAGLITI MARTINS”
PERIODO 2010 — 2014,

XXV Congreso Peruano de Cardiologia

Organizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia

29, 30 de abril, 1 y 2 de mayo 2015

Lima Sheraton Hotel

Pedro Segura Saldafa, Javier Alarcon Santos, Marcos Pariona Javier,
Mario Zubiate Talledo, Luis Inga Ayac, Marco Pastrana Castillo,
Cristian Aguilar Carranza, Gustavo Miranda Rivas.



RESULTADOS

FISTULAS CORONARIAS .

34 Pcts
(0.6%)
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Tomado del Registro Angiografico del HNERM 2010 - 2014
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Percutaneous Closure of Congenital
Coronary Artery Fistulae

Results and Angiographic Follow-Up

Conclusions Transcatheter closure of CAF is feasible and should be considered in carefully selected

patients. Recanalization of the treated coronary fistulae can occur, so follow-up angiography or
other imaging modality should be performed in these patients. (J Am Coll Cardiol Intv 2011:4:

814-21) © 2011 by the American College of Cardiology Foundation



CONCLUSIONES

»EL CIERRE DE FISTULA CORONARIA ES UN

> GRNSIRSRAR S ZESRRENSION DE WARFARINA AL

MENOS UNOS MESES POST PROCEDIMIENTO

>PARE ARHMNBGASELH ARBVRL A M I RARSION
TOTAL.
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