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Una donna di 79 anni ¢ stata sottoposta a
visita cardiologica per insorgenza di di-
spnea per sforzi sovraordinari. All’ecocar-
diogramma transtoracico (Figura 1) & stato
riscontrato un sinuoso vaso ectasico lateral-
mente alla radice aortica e all’atrio destro e
I’arteria coronaria destra (ACD) appariva
notevolmente dilatata e con flusso preva-
lentemente sistolico. Anche il seno corona-
rico era notevolmente dilatato e mostrava
un flusso continuo venoso con accentuazio-
ne sistolica. Le sezioni destre presentavano
solo un lieve aumento delle diametrie ¢ la
contrattilita ventricolare destra era conser-
vata.

Alla ricostruzione eseguita con tomo-
grafia computerizzata a 16 strati (Figura 2),

A

I’ ACD era marcatamente ectasica e tortuo-
sa (dimetro 12 mm) e presentava numerosi
kinking dovuti all’eccessiva lunghezza. 11
vaso terminava in seno coronarico che, a
sua volta, appariva nettamente dilatato e
con calcificazioni intimali. Normale la co-
ronaria sinistra.

L’angiografia coronarica (Figura 3) ha
confermato la presenza di una grossolana
fistola tra ACD e seno coronarico ed evi-
denziato un lento e progressivo passaggio
di mezzo di contrasto in atrio destro. L’ar-
teria interventricolare anteriore e 1’arteria
circonflessa erano prive di lesioni criti-
che.

Con il cateterismo cardiaco destro ¢
stato quantificato uno shunt destro-sini-

Figura 1. A: Proiezione parasternale asse lungo, seno coronarico dilatato (freccia). B: Proiezione apicale 4 camere mo-
dificata: sinuoso vaso ectasico (freccia) lateralmente alla parete libera dell’atrio destro.
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F Calabro et al - Fistola coronaria destra-seno coronarico

Figura 2. A, B: Coronaria destra con origine normale dal seno di Valsalva destro. Il vaso é marcatamente ectasico e allungato con un kinking del pri-
mo tratto. C, D: Il vaso ripresenta quindi numerosi kinking e si dirige verso il seno coronarico che appare nettamente dilatato (freccia).

A B

Figura 3. A, B: Coronarografia: grossolana fistola ectasica e tortuosa tra coronaria destra e seno coronarico con lento e progressivo passaggio di mez-
zo di contrasto in atrio destro.

stro di grado lieve (0.4 1/min, Qp/Qs 1.1) e sono state Discussione

rilevate una lieve ipertensione polmonare, con portata

polmonare nei limiti, e una portata sistemica pari a 3.5 L’integrazione della metodica ecocardiografica con la
/min. tomografia computerizzata multistrato ha consentito di
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dimostrare la presenza di una fistola congenita tra ACD
€ seno coronarico, che € stata successivamente confer-
mata dallo studio coronarografico. Con il cateterismo
cardiaco destro sono stati quantificati il grado di shunt
e la portata sistemica e polmonare.

Le anomalie congenite arteriose coronariche inte-
ressano 1’1% circa della popolazione; 1’87% di questi
pazienti presenta anomalie di origine e distribuzione e
il 13% ha una fistola arteriosa coronarica'3. Le fistole
arteriose coronariche rappresentano < 1% di tutti i di-
fetti cardiaci congeniti* e non si riscontrano differenze
nell’incidenza tra i due sessi o fattori ereditari o epide-
miologici significativi. Queste anomalie sono raramen-
te riconosciute nell’infanzia e sono sempre piu fre-
quenti negli adolescenti o nei giovani adulti.

L’ACD ¢ piu frequentemente interessata, benché
siano maggiormente documentate le fistole dell’arteria
coronaria sinistra.

Oltre il 90% delle fistole drena nelle sezioni destre
del cuore e provoca quindi uno shunt con passaggio cro-
nico di importanti volumi di sangue, che puo provocare
dilatazione aneurismatica prossimale dell’arteria coro-
naria interessata con dilatazione delle camere cardiache
riceventi. Le fistole coronariche possono quindi deter-
minare dispnea, dolore toracico o aritmie, in relazione
all’impegno delle sezioni destre o al furto coronarico. I
sintomi dipendono dal sito di entrata della fistola, dal
volume e dalla durata del flusso e dalla presenza di si-
gnificativa ostruzione al flusso nel sito di entrata®.

Nel caso specifico il modesto impegno delle sezioni
destre e il limitato grado di shunt sono correlabili sia al-
I’assorbimento del flusso arterioso da parte del letto ve-
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noso, sia al ruolo svolto dalla valvola di Tebesio e dalle
fibre muscolari che, verosimilmente, determinano una
stenosi dello sbocco del seno coronarico in atrio destro.
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