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Se presenta el caso de un paciente masculino 
de 62 años, con antecedentes de DM, y 
enfermedad arterial coronaria con infarto 
miocárdico 9 años antes con colocación de 
stent en arteria descendente anterior 
proximal. Se presenta con angina de 
empeoramiento progresivo por lo que se 
estudia constatándose enfermedad arterial 
multivaso y fístula coronaria del tronco 
común izquierdo al tronco de la arteria 
pulmonar. Se realiza revascularización 
quirúrgica con injertos de arteria mamaria 
interna a arteria descendente anterior y aorta 
a obtusa marginal con vena safena. Se realiza 
además ligadura y transección de fístula 
coronaria. Evolución posquirúrgica favorable. 
La fístula coronaria es una entidad 
infrecuente, pudiendo ser congénitas o 
adquiridas, éstas últimas en relación, entre 
otras causas, con procedimientos invasivos. Si 
bien necesitan de tratamiento cuando 
provocan sintomatología, es muy debatido el 
caso de las fístulas coronarias en pacientes 
asintomáticos. 


