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Rezumat

Raportam un caz rar al unei fistule care formeaza o comunicare directd intre artera pulmonara dreapta si atriul stang,
detectata la tomografia computerizata, ecocardiografia Doppler colord si prin cateterizarea cardiaca. Comunicarea directd
intre artera pulmonara si atriul staing (AS) este o variatie congenitala rara a fistulei arteriovenoase. Majoritatea cazurilor
raportate sunt de origine congenitald, in timp ce alte cazuri par a fi de origine posttraumaticd. Un sunt hemodinamic de
la dreapta la stinga (D-S) poate duce la cianoza, dispnee, policitemie si embolizare sistemica paradoxala. in acest studiu,
raportadm un caz anormal care implicd o comunicare directd intre artera pulmonara principald dreapta si atriul stang, care
a fost diagnosticata prin tomografie computerizata (CT), ecocardiografie color Doppler si cateterizm cardiac. Angiografia
pulmonara selectivd demonstreaza in mod direct evidentierea suntului, opacificarea rapida a AS si opacifierea slaba a
plamanului ar putea fi observate la angiografia pulmonara selectiva. La cateterizarea cardiaca, saturatia in AS O2 a fost
semnificativ redusa si a demonstrat un raspuns slab la O2 suplimentar. Conform rapoartelor anterioare, chiar daca aceasta
anomalie rezultd dintr-o comunicare anormala intre artera pulmonara si venele pulmonare, care sunt ulterior incorporate
in AS, nu suntem siguri de etiologia comunicarii directe cu fistula dintre AP si AS. Este necesar un studiu suplimentar
pentru a stabili etiologia, incidenta si semnificatia clinica a fistulei originare din artera pulmonara din dreapta. Pentru
tratamentul acestei afectiuni se recomanda ligaturarea sau diviziunea chirurgicala.

Cuvinte-cheie: artera pulmonara, fistula, cianoza, atriu stang, suntare, diagnostic, corectie chirurgicala

Summary. Abnormal communication between the right pulmonary artery and the left atrium

We report a rare case of a direct communication-forming fistula between the rightt main pulmonary artery and left
atrium detected on computed tomography and color Doppler echocardiography and cardiac catheterization. Direct com-
munication between the pulmonary artery and the left atrium (LA) is a rare congenital variation of arteriovenous fistula.
Most cases reported are of congenital origin, while some other cases appear to be of posttraumatic origin. A hemodynamic
right-to-left (R-L) shunt may result in cyanosis, clubbing, dyspnea, polycythemia, and paradoxical systemic embolizati-
on. In this study, we report an anomalous case involving direct communication between the right main pulmonary artery
(RMPA) and the left atrium, which was diagnosed by computed tomography (CT), color Doppler echocardiography and
cardiac catheterization. Selective pulmonary angiography directly demonstrates evidence of the shunt: rapid opacification
of the LA and poor opacification of the lung. Upon cardiac catheterization, LA O2 saturation was markedly reduced and
showed poor response to the extra O2. According to previous reports, even though this anomaly results from an abnormal
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communication between the pulmonary artery and the pulmonary veins, which are subsequently incorporated into the LA,
we remain unsure of the etiology of the direct communication with the fistula between the RMPA and the LA. Further
study will be required to establish the etiology, incidence, and clinical significance of right-sided pulmonary artery-origi-
nated fistula. For treatment of this condition, surgical ligation or division is recommended.

Key words: pulmonary artery, fistula, cyanosis, left atrium, shunt, diagnosis, surgical correction

Pe3oMe. AHOMAIbHASI KOMMYHUKAIIUSI MeKy IPaBOii J1ero4Hol apTepHeii U JeBbIM NpeAcepAneM

M-&I coolIiaeM o peaikoM cilydae IPsIMON COSAUHUTENbHON (DUCTYIBI, CBS3bIBAIONIEH IPABYI0 OCHOBHYIO JITOUHYIO
apTepHIO C JIEBBIM IpeACepAreM, OOHAPYKEHOW IPH KOMITBIOTEPHOW TOMOorpauy M IIBETHOH JONILIEP-3XOKapHorpa-
¢un u karerepuzanuu cepaua. [Ipsmas cBSI3b MeXTy JIETOYHON apTepueil u ieBbIM npencepanem (JII1) sBisercs penkum
BPOXKACHHBIM M3MEHEHHUEM apTepPHOBEHO3HOTO CBHIA. BONBIIMHCTBO COOOLIAEMBIX CIIy4aeB UMEIOT BPOXKAEHHOE MpPO-
HCXOXJICHHE, B TO BpeMsl KaK HEKOTOpBIE APYTHe CIydau, MO-BHIUMOMY, UMEIOT MOCTTPABMAaTHYECKOE IIPOUCXOKICHHE.
I'emogunamuyeckuii myHT cripaBa-HaneBo (I1-JI) MoxeT npuBOIUTE K IMaHO3Y, Oy KJaHUIO, OJIBIIIKE, TOJUIUTEMUH 1
napaJioKcanbHOH cucTeMHol sMOonn3anuu. B 3ToM nccnenoBaHuy Mbl coo0IaeM 00 aHOManbHOM ClIy4yae IpsAMOH CBA3H
MEXy NpaBoi OCHOBHOM JierouHoit aprepueii (RMPA) u 1eBbIM Ipecepanem, KoTopas Oblia JHarHoCTUPOBaHa C IIOMO-
b0 KoMnbiotepHoi Tomorpaduu (KT), nBeTHOl nommuiep-axokapanorpaguu u Karerepusanuu cepaia. CeaeKTUBHAs
JIerouHast aHruorpadusi HemoCpeACTBEHHO CBUIETENBCTBYET O IIyHTE: ObICTpOe 3aMyTHeHHe JIA 1 rutoxoe moMyTHEHHE
nerxux. Ilocne xarerepusanuu cepana Hacoimenre O2 ObIIO 3aMETHO CHIXKEHO U HaOmromancs cnaOblil OTBET Ha J0-
noHuTENbHBIH O2. ComtacHO MpEIbUIyIMM COOOLIEHHSIM, Ja)Ke HECMOTPS Ha TO, YTO 9Ta aHOMAJIUSI BO3HUKAET M3-3a
aHOMAaJIbHOM KOMMYHHKALIUU MEXAY JIETOYHOH apTepuell U JerOYHbIMU BEHaMHU, KOTOphIE BIOCIEICTBUH BKJIIOUCHBI B
JIT1, MBI TTO-TIpE’)KHEMY HE YBEPEHBI B ATHOJIOTHH NPSIMOi cBs3n co cBuiuei mexay JIA u LII. TpeOyercs nanbHeiiniee
W3y4YEHUE JUIs YCTaHOBJICHHS STHOJIOTHH, 32001€BaeMOCTH U KIMHHYECKOTO 3HAYCHUS (PUCTYIBI C IPAaBOCTOPOHHEH Jie-
rouHoO! aprepueit. J{Is JIeueHust 3TOT0 COCTOSIHUSL PEKOMEHAYeTCs XUpyprudeckas nepessi3ka KOMMyHHUKallUU WK ee
paseneHue.

KuroueBble c10Ba: BpOXKJICHHBIN MOPOK, JIETOUHAs apTepHsl, JIeBOe Npecepane, IyHTHPOBaHUE, AUaTHOCTUKA, XU-
pypruyeckoe JeueHne

Introducere. Comunicarea directd intre artera La examenul clinic primar, tegumentele si mu-

pulmonara dreapta si atriul stang este o malformatie
cardiaca rara. Diagnosticul clinic este dificil, iar Ec-
hoCG cu Doppler color, tomografia computerizata si
cateterismul cardiac cu angiopulmonografia selectiva
sunt esentiale. Am tratat cu succes aceastd anomalie
prin interventia chirurgicala si utilizarea by-passului
cardiopulmonar la o tinara de 22 de ani.

Descrierea cazului

Pacienta D., 22 de ani s-a prezentat la consultatie
cu plangeri la dispnee, fatigabilitate, palpitatii cu in-
tensificare la efort fizic, cianoza.

Malformatia cardiaca a fost suspectatd din copi-
larie, insa din motive familiare nu s-a adresat pentru
investigatii suplimentare, careva traumatisme nu au
fost semnalate.

coasele vizibile cianotice, hipocratism digital. Aus-
cultativ - suflu sistolic in proiectia valvei arterei
pulmonare, ghebozitate cardiaca. Saturatia cu O2 la
periferie = 80% 1n repaos si 67% in timpul efortului
fizic minimal.

Investigatii paraclinice

Testele de laborator demonstreaza o hipoxie arte-
riald si policitemie marcata (Er-6,2 Hb=189g/1).

La examenul ECG se depisteaza ritm sinusal si
hipertrofie ventriculara stanga.

La investigatia ECHOCG cu Doppler color toate
cavitatile cordului sunt dilatate. Insuficientd modera-
ta tricuspidiana si mitrald, se descrie un defect septal
atrial secundar cu diametrul de 10/15 mm, cu sunta-
rea stanga-dreapta. Hipertensiune pulmonard mode-
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rata, presiunea sistolica in AP=45 mmHg, suspectie
la comunicare aorto-pulmonara cu instalarea sindro-
mului Eisenmeger.

In fig. 1,2 se prezinti rezultatul Angio-CT cu ur-
matorul diagnostic: Malformatie cardiacd congeni-
tald. Comunicarea arterei pulmonare drepte cu atriul
stdng. Anevrism masiv al atriului stang. (43x45%64).
Defect septal atrial ostium secund.

Comunicarea arterei pulmonare drepte cu
atriul stang. De la bifurcatia arterei pulmonare drep-
te are origine o ramura arteriald largd (20 mm) care
comunica nonobstructiv (13x16 mm) cu AS la nivelul
peretelui lateral-superior-drept al anevrismului. Nu
sunt excluse colaterale aortopulmonare.

Asa dar pacienta D, varsta de 22 de ani este in-
ternata 1n sectia MCC a SCR pentru efectuarea ca-
teterismului cardiac si excluderea sau confirmarea
comunicarilor aorto-pulmonare, aprecierea rezisten-
tei vasculare periferice pulmonare, la fel si angiopul-
monografie.

Cateterismul cardiac a fost efectuat, iar datele
obtinute au exclus prezenta HTP primare si sindrom
Eisenmenger, presiunea medie in AP=18 mmHG, iar
angiopulmonografia confirma prezenta fistulei arte-
rio-venoase pulmonare intre AP dreapta si AS, si ex-
clude comunicari aortopulmonare.

Fig. 3. Contrastarea ramului drept al arterei pulmonare
si a comunicarii lui cu AS

Tratament chirurgical. Rezultatele paraclinice
obtinute ne confirma diagnosticul deplin si prezenta
simptomelor clinice la pacienta servesc ca indicatii
absolute pentru tratamentul chirurgical. A fost efectu-
at tratament chirurgical in conditii de CEC. Abordul

prin atriotomie dreaptd se vizualizeaza defect septal
atrial secundar cu diametru de 20 mm, venele pul-
monare se dreneaza in atriul stdng. Peretele posterior
al atriului stang prin fistuld comunica cu ramul drept
al arterei pulmonare. S-a efectuat plastia peretelui
posterior al AS cu petec din pericard autolog cu ex-
cluderea comunicarii dintre AS si artera pulmonara,
delimitind aceste doud structuri. In continuare s-a
practicat plastia DSA si anuloplastia valvei tricuspide
procedeul De-Vega.

Fig. 4. Schemd operatorie

Rezultatul

Postoperator imediat a fost obtinuta saturatia O2
la periferie cu aer atmosferic de 96-100%. Evolutie
postoperatorie cu ameliorare progresiva fara compli-
catii cu disparitia acrocianozei. Plaga cu cicatrizare
primara. Externata la domiciliu la a 10-a zi in posto-
perator. La 2 luni dupd operatie pacienta a suportat
o IRA complicata cu pericardita exudativa si pleure-
zie pe dreapta care au fost asanate medicamentos si
evacuarea lichidului prin punctie. A crescut toleranta
la efort fizic dovedita la testul cu efort. La exame-
nul ECHOCG postoperatorie o dinamica pozitiva din
partea cavitatilor cordului, regurgitari pe valve ne-
semnificative, presiunea sistolica in ventricolul drept
=35 mmHg.

Discutii

Comunicarea directd intre artera pulmonara si
atriul stang este o anomalie rard. De la prima descri-
ere a lui Friedlich si coautorilor in 1950, pana in pre-
zent au fost raportate aproximativ 60 de cazuri [2-4].
Cel mai in virsta pacient fiind de 45 de ani [2]. Unii
autori considera ca anomalia este o variantd a unei fis-
tule arteriovenoase pulmonare congenitale, sau de ge-
neza traumaticad. Cu toate acestea, spre deosebire de
fistulele AV pulmonare, fistulele atrio-pulmonare nu
implicd comunicarea directd intre o arterd si o vena.
In majoritatea cazurilor raportate, fistula provine din
peretele posterior al arterei pulmonare drepte si este
conectat la atriul stdng, comunicarea Intre atriu sting
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si artera pulmonara stanga sunt extrem de rare. Clinic
se manifestd prin acrocianoza, palpitatii, dispnee la
efort, policitemie, trombembolism cerebral cu abce-
dari, insuficienta cardiaca stanga, edem pulmonar, hi-
pertensiune pulmonara ireversibild. La examenul EC-
HOCG depistam o dilatare marcata a AS cu hipertro-
fia ventriculului stdng cu punerea in evidentd a sunta-
rii dintre AS si AP. Aceleasi schimbari se depisteaza
si la cateterism cardiac si tomografia computerizata.
Defectul septal atrial asociat se intalneste in toate ca-
zurile. Alte malformatii concomitente sunt rare, dar
au fost raportate anomalii ale plamanului drept, cum
ar fi absenta lobului inferior sau mijlociu, sechestra-
rea pulmonara dreapta si diverticulul bronhului prin-
cipal drept [5-7]. Cianoza care rezultd din suntul de la
dreapta la stanga nu este, de obicei, evidenta pana la
adolescenta sau la maturitate. La nou-nascuti, cu toate
acestea, sunturile mari pot provoca insuficienta cardi-
acd severa care necesita interventii chirurgicale de ur-
gentd [3]. Deci tratamentul chirurgical prin folosirea
diferitor metode de plastie in dependenta de varianta
anatomica este optiunea de electiune. In literatura de
specialitate au fost descrise si metode alternative de
lichidare a fistulei prin folosirea ocluderului ductal de
tip Amplatzer. Cateterizarea cardiacd cu angiografie
selectiva a arterei pulmonare drepte a fost necesara
pentru confirmarea acestui diagnostic rar intalnit.

Chirurgia optionala este cel mai bun tratament
pentru a preveni hipoxemia arteriala cronica, compli-
catiile sistemice tromboembolice, insuficienta cardia-
ca congestiva si hipertensiunea pulmonara ireversibi-
1a. Insuficienta cardiaca grava la nou-ndscuti trebuie
tratatd ca o urgenta cardiochirurgicala. Cu toate aces-
tea, nou-nascutii care au cianoza usoara cu insufici-
entd cardiacd moderata si tind sa reactioneze bine la
tratamentul medicamentos, rezolvarea chirurgicalad
poate fi efectuata dupa varsta de 3 ani [8]. Evolutia
postoperatorie la urmarire de lunga duratd - recupe-
rare complecta.

Concluzie. Diagnosticul clinic al comunicarii
arterei pulmonare cu atriul stang este dificil, iar in-
vestigatiile ECHOCG cu Doppler color, tomografia
computerizata si cateterismul cardiac cu angiopulmo-
nografia selectiva sunt esentiale. Tratamentul chirur-
gical asigura o vindecare completa si trebuie efectua-
td pana la aparitia complicatiilor.
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