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Resumen

Se trata de masculino de 17 afios con aneurisma del seno de Valsalva no coronario con ruptura a cavidades derechas, que a su
vez se presentd con una comunicacion interauricular lo cual no es una asociacion comiun, requiriendo correccion
quirurgica. A pesar de tener una baja incidencia es importante el diagndstico oportuno ya que de ello depende la evolucion
satisfactoria, el retraso ocasiona cambios severos e irreversibles al funcionamiento ventricular. El aneurisma congénito de
un seno de Valsalva, sobre todo el seno coronario derecho, es una malformacion poco frecuente con una relacion
hombre/mujer 3:1. La malformacion consiste en la separacion o falta de fusion entre la tinica media adrtica y el anillo
fibroso de la valvula adrtica. Cuando existe ruptura suele ser al ventriculo derecho, pero cuando se afecta el seno coronario,
la fistula puede drenar a la auricula derecha. Este aneurisma se asocia con frecuencia a otras anomalias congénitas
cardiacas, entre ellas: defectos del septum interventricular, valvula adrtica bicuspide, valvula pulmonar cuatricuspide,
coartacion de aorta, estenosis pulmonar, arteria subclavia y cardtida comun saliendo directamente de la aorta,
comunicacion interauricular y anomalias del nacimiento de las coronarias.
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Ruptured non-coronary aneurysm of sinus of Valsalva. Case report

Abstract

A 17-years-old male with non-coronary aneurysm of sinus of Valsalva with right cavity rupture, at the same time presented
interauricular communication, which is not a common association, requiring surgical correction. Despite having a low
incidence, a timely diagnosis is important since a satisfactory evolution depends on it. Any delay causes severe irreversible
changes to the ventricular function. The congenital aneurysm of sinus of Valsalva, mostly on the coronary right sinus, is an
infrequent malformation with a male/female 3:1 ratio. The malformation consists on the separation or lack of fusion between
the tunica media and the fibrous ring of the aortic valve. When there is a rupture, it tends to be to the right ventricle, but when the
coronary sinus is affected, the fistula may drain to the right auricle. This aneurysm is frequently associated to other congenital
heart anomalies, among the following: Interventricular septum defects, bicuspid aortic valve, quadricuspid aortic valve,
coarctation of the aorta, pulmonary stenosis, subclavian artery and common carotid coming directly from the aorta,
interauricular communication and birth heart anomalies.
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Introduccion

El aneurisma congénito de un seno de Valsalva, sobre todo
del seno coronario derecho es una malformacién poco
frecuente que se presenta 3 veces mas en hombres que en
mujeres. La malformacion consiste en la separacion o falta de
fusion entre la media aortica y el anillo fibroso de la valvula
aortica. Cuando hay ruptura suele ser al ventriculo derecho,
pero ocasionalmente cuando se afecta el seno coronario, la
fistula puede drenar a auricula derecha. Este aneurisma se
asocia con frecuencia a otras anomalias congénitas cardiacas,
entre ellas: defectos del septum interventricular, valvula
aortica bicuspide, valvula pulmonar cuatrictuspide,
coartacion de aorta, estenosis pulmonar, arteria subclavia y
carétida comun saliendo directamente de la aorta,
comunicacién interauricular y anomalias del nacimiento de
las coronarias. Estos representan el 1.2% a 3.5% de todas las
cardiopatias congénitas y el 0,4% entre las indicaciones de
cirugia cardiaca."”

Los factores que contribuyen a la formacion y a la ruptura
de los aneurismas del seno de Valsalva son la implantaciéon
anormalmente baja del anillo valvular, el desarrollo
defectuoso del septo o de los cojinetes endocardicos, de las
valvulas adrticas y pulmonares y la presioén dela aorta.*

Presentaciénde caso

Se trata de paciente masculino de 17 afios con historia de
tabaquismo de més o menos 1 ano de evolucion, a razén de 1
cigarro cada 3 dias como unico antecedente relevante. Inicia
su padecimiento un mes y medio antes de su ingreso con
cuadro de disnea de moderados esfuerzos y palpitaciones,
sintomas que duran aproximadamente 15 minutos y que se
han presentado en varias ocasiones. Cinco dias después del
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Figura 1 Radiografia de torax al momento del ingreso del paciente, se observa

silueta cardiaca conimagen en “gota”.

inicio de sintomas, presenta alteracion del estado de alerta
durante 5 minutos aproximadamente, recuperandose
totalmente, s6lo quedando somnolencia, disnea de pequefos
esfuerzos y palpitaciones, por lo que es llevado a un centro de
atencion primaria donde es examinado, solo reportandose
taquicardia sin compromiso hemodinamico por lo que es
egresado sin manejo.

Al dia siguiente, presenta debilidad generalizada mas
acentuada en miembros inferiores y mareos, por lo que acude
a médico cardidlogo quien detecta soplo cardiaco de grado
III/VI con predominio en foco aortico, se realiza
ecocardiograma en el que se evidencia la presencia de
aneurisma del seno de Valsalva con fistula hacia auricula
derecha. Corto circuito de izquierda a derecha QP:QS 2.8:1,

Figura 2 Electrocardiograma al ingreso del paciente.
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Figura 3 Ecocardiograma donde se evidencia aneurisma de Valsalva.

insuficiencia tricuspidea severa con hipertension de la arteria
pulmonar moderada (PSAP 50 mmHg), raiz adrtica de 30
mm, auricula izquierda dilatada (49 mm), ventriculo derecho
dilatado (40 mm), ventriculo izquierdo levemente dilatado
50/32 con fraccion de eyeccion (FEVI) de 66%, reportando
adecuada contractilidad global y segmentaria del ventriculo
izquierdo, por lo anterior el paciente es referido al Hospital
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde al servicio de
cardiologia para continuar su abordaje y tratamiento
quiruargico.

A su ingreso, el paciente presento signos vitales normales,
leve palidez generalizada, en cuello presencia de soplo
carotideo derecho, asi como plétora yugular 4 cm sobre el
borde de clavicula derecha, corazon ritmico, presencia de
soplo holosistolico grado IV/VI que borra el 2do ruido
cardiaco, asi como soplo protodiastdlico aspero de alta
tonalidad grado IIII/VI de predominio en foco adrtico que
irradia a apex, no se ausculta S3 ni S4. (Figura 1). Presencia de
thrill a nivel de 2do espacio intercostal paraesternal izquierdo,
pulmones adecuadamente ventilados, no se auscultaron
estertores o sibilancias. Resto de exploracion fisica normal. El
electrocardiograma con ritmo sinusal con presencia de un
bloqueo incompleto de rama derecha haz de His. (Figura 2).
Se le realiza ecocardiograma transesofagico, el cual confirma
el aneurisma del seno de Valsalva derecho con fistula de 3 mm

Figura4Imagenes dela correccion quirurgica del aneurisma de Valsalva.
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y corto circuito de izquierda a derecha. (Figura 3). Se realiza
cateterismo cardiaco con aortografia confirmando la ruptura
del aneurisma con fistula de 3 mm hacia la auricula derecha,
se evidencia raiz adrtica de tamafio normal al igual que la
mediciébn de presiones aodrtica/sistémica se reportan
normales. El paciente es preparado y programado para
correccidn quirurgica, se realiza procedimiento quirdrgico sin
complicaciones, teniendo un tiempo de bomba de 124 min, y
un tiempo de pinzado aértico de 95 min. (Figura 4). A su
egreso el paciente pasa a la sala de cuidados coronarios donde
se logra una extubacién temprana sin complicacion. Se
reporta sangrado minimo por el drenaje mediastinal, mismo
que fue retirado 3 dias después.

Discusion

El seno de Valsalva es el espacio en la raiz de la aorta
limitado entre la valva aortica, la pared de la aorta, el anillo
valvular y la unidén sinutubular. Este tipo de aneurismas son
malformaciones congénitas o adquiridas poco frecuentes, que
se originan por la dilatacion progresiva de un area débil en la
unién de la aorta con el corazén. Se originan en el seno
coronario derecho en 65% a 94% de los casos y en el seno no
coronario en 5% a 30% de los casos, siendo mucho menos
frecuentes los del seno coronario izquierdo.’ Esta anomalia
tiene una incidencia estimada de 0.09% del total de las
cardiopatias congénitas y es mas frecuente en la poblacion
asiatica (0.46 a 3.5%). Estos aneurismas se dilatan de manera
progresiva y pueden romper hacia alguna de las cuatro
cavidades cardiacas, siendo la mas frecuente al ventriculo
derecho en 60% de los casos y a la auricula derecha en 29%.
Muy raramente rompen hacia cava superior, cavidad pleural,
pericardio o arteria pulmonar.”’ El aneurisma del seno de
Valsalva se asocia con frecuencia a otras anomalias
congénitas cardiacas, entre ellas: defectos del septum
interventricular, valvula aortica bicuspide, valvula pulmonar
cuatricispide, coartacion de aorta, estenosis pulmonar,
arteria subclavia y carétida comun saliendo directamente de
la aorta, comunicaciéon interauricular y anomalias del
nacimiento de las coronarias pueden romperse de manera
espontanea o secundaria a endocarditis bacteriana.’

En este caso, el paciente presentaba una comunicacion
interauricular (CIA) tipo ostium secundum. Es raro que los
sintomas graves aparezcan al inicio de la rotura, debido a que
la mayor parte de las fistulas aorto-cardiacas suelen ser
pequeias. Mas de 50% de los pacientes muestra un inicio
gradual de los sintomas, que incluyen disnea de esfuerzo,
fatiga, palpitaciones y taquicardia. En este paciente las
palpitaciones, disminucién de la clase funcional y sincope
fueron los principales sintomas que refiri6. EI
ecocardiograma transtoracico detecta hasta el 78% de los
pacientes con este padecimiento; sin embargo, el
ecocardiograma transesofagico es el estudio de elecciéon ya
que se puede detectar hasta el 100% de los casos, asi mismo se
detectan otras anormalidades concomitantes.”® Se
recomienda el tratamiento médico en pacientes con
aneurisma del seno de Valsalva no roto. No obstante, los
pacientes con ruptura del aneurisma no tratados
quirurgicamente tienen un mal pronostico, con una
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supervivencia entre dos y cuatro afios. La operacidn tiene una
mortalidad baja: de 3 a 3.5%, y un prondstico excelente a
largo plazo.””
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