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Figura 1.

Figura 2.

Describimos el caso de una mujer de 67 afios con un cuadro inicial de infarto agudo de miocardio de cara anterior con elevacién del
segmento ST. La coronariografia de urgencia reveld la presencia de estenosis en los segmentos medios de la descendente anterior (DA) y
coronaria derecha (CD) del 95 y 90%, respectivamente. Se llev6 a cabo una intervencién coronaria percutdnea (ICP) en el segmento medio
de la DA. Dos semanas después, se practicé una ICP electiva en el segmento medio de la CD: se avanzd la guia hidrofilica a través de la
CD distal, se predilat la lesién con un balén de 2,25 x 15 mm, se implanté un stent liberador de zotarolimus de 3,0 x 38 mm y se posdilaté
con balones de 2,75 x 12 mm y 2.5 x 8,0 mm. Aunque la angioplastia tuvo éxito, se observé la presencia de extravasacién de contraste
contenida en una rama arterial posterolateral (figura 1A-B; video 1 del material adicional). La ecocardiografia descarté la presencia de fuga
pericardica significativa. Una nueva coronariografia realizada a los 3 dias confirmé la presencia de una perforacion coronaria tipo III de
Ellis con un tracto evidentemente fistuloso hacia el sistema venoso (figura 2; video 2 del material adicional). Se avanzé un microcatéter
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Figura 3.

Excelsior SL-10 (Stryker, Estados Unidos) en direccién al extremo proximal de la fistula (figura 3A) y se liberé un coil de 2 mm x 4 cm
que ocluyé el vaso con éxito (figura 3B). No hubo complicaciones durante la hospitalizacién ni durante el seguimiento.

La perforacién de las coronarias es una complicacién rara de la ICP. La tasa de incidencia se sitGa entre el 0,1 y el 3,0%. Estas perforaciones
pueden provocar complicaciones graves tales como taponamiento cardiaco o formacién de fistulas arteriovenosas. Las fistulas iatrogénicas
tienen un curso clinico variable que depende del tamafo y grado del shunt izquierda-derecha. Las guias de tratamiento no son muy claras

a este respecto y las opciones descritas incluyen tratamiento conservador, percutdneo o quirirgico. Se obtuvo el consentimiento informado
y la autorizacién de la paciente para poder publicar las figuras y los videos.
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