
PEDRO ANTONIO SEGURA SALDAÑA 
RESIDENTE DE 3° AÑO DE CARDIOLOGÍA  

HNERM - PERÚ 

CASO CLÍNICO:  

Tto. Fístula Coronaria 



5 años: 
Disnea CF I 

4 años: Disnea 
CF-II, asociado 
a Angina Típica 

intermitente 

3 años: 
Disnea CF-
III Angina 

Típica 
asociada 

al esfuerzo 

Historia Clínica 

Edad  : 73 años 

Sexo   : Femenino 

 Antecedentes Patológicos: 

     Soplo Cardiaco desde la Infancia 

     FA permanente Tto Warfarina 

Natural y 
Procedente de 

Lima 



EXAMEN FISICO 

AREG, ABEN, ABEH, Ventilando espontáneamente 

Piel: Tibia, humedad conservada 

TCSC: No edemas 

Cuello: IY(-), RHY(-), Soplo Carotideo (-) 

Ap. Respitarorio: MV buen pasaje en ACP. 

Ap. Cardiovascular: RCA, de buena intensidad. S3(-), S4(-), Soplo 

Sistóico en Mesocardio, PP(+) 

Neurológico: No déficit motor ni sensitivo 

FRCV 

ANAMNESIS 

EX, FISICO 
EX. AUXILIARES PA  : 100/60 

mmHg     
 FC  : 72x’ 
Pulso: 72x’ 
FR  : 18x’   

P  : 57 Kg 
T   : 1.53 m 
IMC: 24.3 
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EKG 









CONTROL AL AÑO DE TRATAMIENTO 



CONTROL ECOCARDIOGRAFICO 
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FISTULAS CORONARIAS? 

ES UNA ANOMALÍA? 

ES UNA VARIANTE? 

CUANDO TRATARLA? 



PATRONES ANGIOGRÁFICOS EN 

POBLACIÓN PERUANA REALIZADOS 

EN EL HOSPITAL NACIONAL 

“EDGARDO REBAGLITI MARTINS”  

PERIODO 2010 – 2014. 

Pedro Segura Saldaña, Javier Alarcon Santos, Marcos Pariona Javier, 

Mario Zubiate Talledo, Luis Inga Ayac, Marco Pastrana Castillo, 

Cristian Aguilar Carranza, Gustavo Miranda Rivas. 



Tomado del Registro Angiográfico del HNERM 2010 - 2014 

RESULTADOS 

34 Pcts 

(0.6%) 





CONCLUSIONES 

EL CIERRE DE FISTULA CORONARIA ES UN 

PROCEDIMIENTO SEGURO. 

EL CAMINO SE HACE AL CAMINAR… 

CONSIDERAR LA SUSPENCIÓN DE WARFARINA AL 

MENOS UNOS MESES POST PROCEDIMIENTO 

PARA ASEGURAR LA TROMBOSIS Y OCLUSIÓN 

TOTAL. 



Pedro Antonio Segura Saldaña 

R3 de Cardiología - HNERM 


