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Valoracion ecocardiografica bi y tridimensional de
aneurisma no roto del seno de Valsalva

Clara A Vazquez-Antona,* Julio Erdmenger Orellana,* Francisco Javier Roldan,* Angel

Romero-Céardenas,* Jesus Vargas-Barron*

Resumen

Los aneurismas de los senos de Valsalva son
malformaciones raras que pueden ser congéni-
tas o adquiridas. La causa mas comun de los
adquiridos es la endocarditis aértica. Actualmen-
te la ecocardiografia se ha convertido en el mé-
todo diagndstico de eleccion. Se presentan dos
pacientes en edad pediatrica con aneurismas del
seno de Valsalva no roto y manifestaciones de
falla cardiaca secundaria a insuficiencia aodrtica
aguda. Se compararon las imagenes ecocardio-
gréficas bidimensionales transtoracicas y tran-
sesofagicas y en uno de ellos tridimensionales,
analizando la calidad de la imagen, localizacién
y detalles anatomicos del aneurisma, obstruc-
cion o compresion de estructuras adyacentes y
la presencia de otros defectos asociados. Se de-
muestra la utilidad de la valoracion ecocardio-
gréfica tridimensional en el abordaje diagnosti-
co de estas lesiones.

Summary

UNRUPTURED SINUS OF VALSALVA ANEURYSM. BI
AND THREE-DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY
APPROACH

Aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare anom-
aly that can be congenital or acquire. The most
common among the acquire is aortic endocarditis.
At the present time echocardiography has be come
the election diagnostic method. We present two pe-
diatric patients with unrupture aneurysm of the si-
nus of Valsalva and cardiac failure secondary to a
acute aortic insufficiency manifestations. Transtho-
racic and transesophageal bidimensional images
were compared, in one of them also three-dimen-
sional image. Assessing the quality of images, lo-
calization and anatomical morphology of aneurysm,
obstruction or compression and presence of asso-
ciated defects. The usefulness of the three dimen-
sional echocardiography assessment for these
congenital malformations is demonstrated.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 148-153)
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Introduccion
0s aneurismas de |os senos de Va salva adr-
ticos son malformaciones raras que se pre-
sentan en menos del 0.1% de los pacientes
con cardiopatias congénitas y en 0.05% de los ca-
sosdeautopsia. Por lo general, son de origen con-

génitoy en ocasi onesasociadosaendocarditisbac-
teriana. Lautilidad de la ecocardiografia bidimen-
sional transtorécicay transesofégicaen € diagnés-
tico de estas lesiones esta bien establecida, sin
embargo & advenimiento detécnicas nuevas como
la ecocardiografia tridimensional han permitido
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definir con mayor precision la morfologia de di-
versas cardiopatias congénitas.?

En estetrabajo se presentan dos pacientes en edad
pediatrica con aneurismas de seno de Valsalva
no rotos asociados a endocarditis infecciosa, en
quienes el diagndstico se realizé con ecocardio-
grafia bidimensional y en uno de ellos se com-
plemento la val oracion morfol égica con ecocar-
diograma tridimensional.

Caso 1l

Paciente masculino de 9 afios, asintomético hasta
un mes antes de su ingreso cuando se |e detectd
soplo cardiaco. Ingresapor insuficiencia cardiaca
descompensada. Al examen fisico con pulsosam-
pliosy soplo mesotelesistdlico y diastolico largo
enel foco adrtico. Laradiografiadetdrax con car-
diomegalia grado | e hipertensién venocapilar
pulmonar. El ecocardiogramatranstorécico (ETT)
mostré en la aproximacion paraesterna en ges
largo y corto un aneurisma no roto del seno de
Va salvano coronariano que protruiahacialaau-
riculaizquierda, insuficienciaadrticaseveray di-
latacion del ventriculo izquierdo con compromi-
sodelafuncionventricular izquierda(Fig. 1). Las
imégenestransesof agicas (ETE) en cortetransver-
sal anivel delabase confirmaron lapresenciade
un aneurismano roto del seno de Vasalvano co-
ronariano con flujo sistol odiastélicoy destruccion
delavalva, e cua comprimiad atrio izquierdo
sin condicionar compromiso hemodinémico. El
aneurisma se continuaba haciala aorta ascenden-
te (Fig. 2). La adquisicion de imagenes ecocar-
diogréficas transesofagicas para reconstruccion
tridimensional se realizaron con un transductor
multiplanar de 5-7 MHz y se procesaron con Sis-
tema Echo-Scan (versién 4.0 TomTec Gmb H
Munich; Germany). L asimagenestridimensiona-
les en cortes sagitales y coronales mostraron con
detalle e sitio de origen del aneurisma, su exten-
sion y compresion del atrio izquierdo ademas de
ladestruccion delavalvano coronariana (Figs. 3
y4). Lacirugiaconfirmé los hallazgos. Serealizo
cambio valvular por prétesisde St. Judede 19 mm
y reseccién del aneurisma con buenos resultados.
El estudio anatomopatol 6gico mostro tejido fibro-
SO reparativo con peguefia vegetacion fibrinoide
compatible con endocartitis infecciosa en fase de
resolucion.

Caso 2
Masculino de 6 afios de edad, con historia de fie-
bre y manifestaciones de insuficiencia cardiaca,

149

se estableci6 € diagndstico de endocarditis adrti-
ca. Al examen fisico se encontré con pulsos am-
plios, frémito supraesternal, chasquido de aper-
tura, soplo sistdlico y mesotel ediastdlico en foco
aortico, irradiado a vasos del cuello. El electro-
cardiogramacon hipertrofiay dilatacion del ven-
triculo izquierdo. Las imagenes bidimensionales
transtorécicas en gjes paraesternal largo y corto
mostraron un aneurismadel seno de Valsalva co-
ronariano derecho no roto que comprimia el atrio
derecho sin condicionar ateraciones hemoding
micas, con vegetaciones en la valvula adrtica 'y
aortaascendente einsuficienciaadrticasevera(Fig.
5). En € ETE se observo vélvula adrtica bivalva
coninsuficienciasevera, vegetacionesen lavalva
coronarianaderecha, asi como aneurismadel seno
de Valsalva coronariano derecho no roto de 20 x
30 mm, con compresion del atrio y ventriculo de-
rechos (Fig. 6). Los hallazgos quirdrgicos corro-
boraron el diagndstico. Se realizé cambio valvu-
lar conimplantede prétesishiol égical NC (porcina
con tronco de aortay sin anillo) No. 22 y resec-
cion del aneurisma. El estudio anatomopatol 6gi-
co concluyé endocarditis bacteriana aguda y
subaguda. Desarroll6 bloqueo AV completo por
lo que se le colocd marcapaso endocardico. La
evolucion posterior fue satisfactoria.

Discusion

Se ha considerado alos aneurismas de | os senos
de Valsalva como malformaciones congénitasya
gue lapatologiafundamental de estetipo de ano-
malia es la separacion entre la capamediade la
aortay €l sitio de insercién de las valvas abrti-
cas en su porcién posterior.® La capa media de
la aorta se retrae y no forma parte del seno de
Valsalvadilatado, el cual estaformado defibras
de colageno densas sin fibras musculares o teji-
do eléstico. También se presentan secundarios
a otras enfermedades sistémicas como sifilis,
ateroesclerosisy endocarditis bacteriana. Cuan-
do son adquiridos por lo general involucran a
mas de un seno de Valsalvay raramente se aso-
cian a otras malformaciones congénitas, sin em-
bargo, en ocasiones puede ser imposible deter-
minar si laendocarditiseslacausao consecuencia
del aneurisma. El seno coronariano anterior o de-
recho es el més frecuentemente involucrado, €l
no coronariano o posterior derecho esta af ecta-
do en el 20% aproximadamentey el menos af ec-
tado es el seno coronariano izquierdo.* Los aneu-
rismas no rotos pueden comprimir las cavidades
cardiacas, las estructuras vascul ares adyacentes
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Fig. 1. Imagenes
ecocardiogréficas
transtoracicas en eje
largo paraesternal que
muestran en (A) la
dilatacién del ventriculo
izquierdo y el aneurisma
del seno de Valsalva no
coronariano que
protruye hacia el atrio
izquierdo (asterisco) y
con Doppler color la
insuficiencia aortica
severa condicionada por
la destrucién de la valva
(B). Al = auricula
izquierda, VI =
ventriculo izquierdo, Ao
= aorta.

Fig. 2. Imagenes
ecocardiogréficas
transesofagicas que
muestran en (A) el
aneurisma del seno de
Valsalva no
coronariano (asterisco)
y su protrusién hacia el
atrio izquierdo. La
véalvula adrtica esta
abierta y es trivalva. (B)
modo M color a nivel de
la valvula adrtica y el
aneurisma que muestra
el flujo sistolodiastoélico
dentro del aneurisma y
en (C) corte
longitudinal a nivel de
la via de salida del
ventriculo izquierdo que
muestra el tamafio y la
extension del aneuris-
ma. AD = auricula
derecha, VD =
ventriculo derecho.

Fig. 3. Imagen ecocardiografica tridimensional en corte
coronal a nivel de la base, en donde se observa con
precisién la véalvula adrtica trivalva, con destruccién
de la valva no coronariana y el aneurisma (asterisco)
hacia el atrio izquierdo.

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 4. Imagenes
ecocardiogréficas
tridimensionales en
cortes sagital en
donde se observa con
detalle el sitio de
origen del aneurisma
(flecha), su extension
y la movilidad durante
la sistole y diastole,
ademas de la ruptura
de la valva no
coronariana, que se
aprecia durante la
DIASTOLE SISTOLE diastole.

Fig. 5. Imagenes
ecocardiogréficas
bidimensionales
transtoracicas corres-
pondientes al caso 2
gue muestran en (A) el
eje corto paraesternal
donde se observa el
aneurisma no roto de la
valva coronariana
derecha que protruye
hacia cavidades
derechas (asterisco).
La valvula aértica es
bivalva con vegetacio-
nes que incluso se
introducen al aneuris-
ma. (B) y (C) corres-
ponden a un eje largo
paraesternal con
imagenes
bidimensionales y
Doppler color en donde
se observa el flujo de
llenado del aneurisma
durante la sistole. La
flecha sefiala las
vegetaciones en la
vélvula adrtica.

Fig. 6. Imagenes
ecocardiogréficas
transesofagicas en
cortes transversales a
nivel de los vasos que
muestran en (A) el
aneurisma del seno de
Valsalva derecho hacia
las cavidades derechas
y las mdltiples
vegetaciones en la
vélvula adrtica. (B) Con
Doppler color se
demuestra el sitio de
formacioén del aneuris-
ma (flecha).
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o entrar al espacio pericardico. Se han reporta-
do casos de obstruccion a la via de salida del
ventriculo derecho,>® del ventriculo izquierdo,”
diseccion de septum interventricular u obstruc-
cion coronaria.® La aorta ascendente por lo ge-
neral se encuentra dilatada.

L os pacientes con aneurismas ho rotos son asinto-
méticos en las primeras décadas de lavida,*!* sdlo
presentan sintomas por |as alteraciones hemoding
micas que condicionan por la compresion de es-
tructuras adyacentes o anomaliasdelavavulaadr-
tica como engrosamiento de las valvas o
insuficiencia la cua es frecuente como resultado
del prolapso de la cispide o distorsién del aparato
vavular, tal como se manifestd enlos?2 casosque
se presentan.La ecocardiogréfica bidimensional
transtoracica es e método diagndstico inicial de
€leccion, > proporcionainformacion valiosaacer-
cadd senoinvolucradoy las caracteristicas anat6-
micas del aneurisma como Sse muestra en uno de
nuestros casos, determina s existe obstruccion o
ruptura a estructuras adyacentes y evalla las ano-
malias asociadas; excluye ademas diagnosticos di-
ferenciales como d tunel aorta-ventriculo izquier-
do, sin embargo, € abordgje transesofagico esta

CA Véazquez-Antona y cols.

indicado como método complementario+16 en
donde se vdoraladilatacion de los senos adrticos
asociados con los aneurismas y la presencia de la
insuficienciaadrtica

Con el advenimiento de la ecocardiografiatridi-
mensiona se ha logrado una mejor definicién
anatdmica en diversas cardiopatias congénitas,
incluyendo las alteraciones de la valvula aorti-
ca.2! La ecocardiografia tridimensional ofrece
unamejor evauaciony entendimiento del defecto
con detalles anatdmicos de la localizacion e in-
tegridad de los aneurismas 'y su relacion con es-
tructuras adyacentes, confirmando que este mé-
todo esdegran utilidad paradefinir lacardiopatia
yaque proporcionadetalles anatémicos Utilesen
la planeacién del abordaje y tratamiento quirdr-
gico, es un método novedoso con aplicacion en
€l estudio preoperatorio delos pacientes con éste
y otros defectos cardiacos.

El tratamiento quirdrgico estaindicado aun enlos
pacientes asintomaticos, ya que pueden ser fuen-
tes emboligenas®®° y por €l riesgo de ruptura.®
No seconocelahistorianatural delosaneurismas
no rotos ya que como se ha comentado son lesio-
nes que no son detectadas por ser asintomaticas.
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