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RESUMEN

La ruptura de un aneurisma de seno de Valsalva en el adulto es extremadamente infrecuente y suele
complicarse con falla cardiaca aguda. Presentamos el caso de un paciente de 39 afos con un aneurisma
de seno de Valsalva no coronariano, complicado con ruptura hacia auricula derecha y asociado con
insuficiencia adrtica severa y tricuspidea moderada. El tratamiento fue quirlrgico y estuvo basado en la
reparacion con parche de pericardio sobre el aneurisma, reemplazo valvular aértico y plastia tricuspidea.
Resaltamos la importancia de un diagndstico precoz y un tratamiento quirdrgico oportuno debido a la
elevada mortalidad asociada.

Palabras clave: Seno Adrtico; Insuficiencia Cardiaca; Cirugia Toracica (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Rupture of a sinus of valsalva aneurysm into the right atrium in the adult:
a case report

Rupture of a Valsalva aneurysm in the adult is extremely rare and is often complicated by acute heart
failure. We present the case of a 39-year-old patient with a non-coronary sinus of Valsalva aneurysm
complicated by rupture into the right atrium associated with severe aortic regurgitation and moderate
tricuspid regurgitation. The treatment was surgical and was based on the repair with a pericardial patch
over the aneurysm, aortic valve replacement, and tricuspid plasty. We emphasize the importance of an early
diagnosis and timely surgical treatment due to the high associated mortality.

Keywords: Sinus of Valsalva; Heart Failure; Surgery, Cardiac (source: MeSH NLM).
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| aneurisma del seno de Valsalva es una patologia re-

lativamente infrecuente con una incidencia del 0,14-

3,5%, que suele cursar asintomdtica hasta su ruptura.
Esta complicacion es infrecuente (0,5-1,5%), pero cuando se
presenta se asocia con una elevada mortalidad 2. Se ha des-
crito una etiologia generalmente congénita, donde el hallazgo
histolégico muestra una discontinuidad entre la capa media
aortica y el anillo fibroso; sin embargo, también se ha repor-
tado una etiologia adquirida o secundaria a un traumatismo,
infeccién o enfermedad degenerativa ©.

Esta condicién suele afectar frecuentemente al seno
coronariano derecho, el cual evoluciona naturalmente a una
rupturahaciacdmaras cardiacas debajapresion,comoelventriculo
derecho; sin embargo, los de configuraciéon mas compleja suelen
presentar una ruptura hacia pericardio, condicionando una
elevada mortalidad. Entre otras complicaciones, el aneurisma
del seno de Valsalva se asocia con lesiones cardiacas de tipo
comunicaciéon interventricular (CIV), anomalias de la valvula
aodrtica y coartacion de aorta ©. En la mayoria de casos, esta
condicién suele cursar de forma asintomética durante largos
periodos, pudiendo evolucionar hacia una falla cardiaca
progresiva, complicaciones tromboembdlicas y hasta muerte
subita.

Debido a su naturaleza clinica silente y elevada
mortalidad asociada, el diagnéstico precoz con un tratamiento

quirtrgico oportuno reduciria el riesgo de complicaciones
asociadas y morbimortalidad “®. Reportamos el caso de un
paciente adulto que ingresé a nuestra instituciéon hospitalaria
con signos evidentes de falla cardiaca aguda en el contexto
de un aneurisma de seno de Valsalva complicado con ruptura

hacia auricula derecha.

Reporte de caso

Varén de 39 aios sin antecedentes clinicos de importancia,
ingresdporelserviciodeemergenciadelHospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, por presentar disnea progresiva hasta el reposo
y ortopnea (NYHA IV). Al examen fisico se evidencié crepitantes
difusos en ambos hemitérax, soplo sistodiastélico en foco adrtico
lI/IV, pulso arterial saltéon y presion de pulso incrementada;
ademas, se evidencié edema moderado en miembros inferiores,
ictericia y hepatomegalia dolorosa. La radiografia de térax mostré
un indice cardiotoracico incrementado, signos de hipertension
venocapilar, crecimiento ventricular izquierdo y auricular derecho.
El electrocardiograma present6 sefales de crecimiento biauricular,
hipertrofia ventricular izquierda y sobrecarga sistélica del
ventriculo izquierdo (Figura 1). Se diagnosticé falla cardiaca aguda
de novo; inicialmente se administré una terapéutica a base de

diuréticos y vasodilatadores, observandose una mejoria progresiva
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Figura 1. Electrocardiograma de ingreso con signos de crecimiento biauricular, hipertrofia ventricular izquierda y sobrecarga

sistdlica del ventriculo izquierdo.
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de los sintomas. Sin embargo, en la evaluacién ecocardiogréfica
transtoracica y transesofdgica se evidencié un incremento del
didmetro del ventriculo izquierdo, auricula izquierda y derecha,
insuficiencia adrtica severa excéntrica y tricuspidea moderada,
un aneurisma de seno de Valsalva gigante (36 mm) complicado
con ruptura hacia la auricula derecha, asociado con una funcién
sistolica ventricular izquierda levemente deprimida (Figura 2). El
cateterismo cardiaco derecho e izquierdo registré hipertension
pulmonar poscapilar (presion arterial pulmonar media de 33
mmHg; presion capilar 23 mmHg; resistencia vascular pulmonar
1,15 Woods), ausencia de lesiones angiograficas coronarias
significativas, insuficiencia adrtica severa y un shunt desde aorta

hacia auricula derecha (Figura 3).

Debido a la complejidad de la patologia, se consideré

la referencia del paciente hacia una institucion hospitalaria
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de mayor complejidad con la finalidad de ser sometido a una
cirugia correctiva de emergencia. En dicho establecimiento
de referencia se completd el estudio imagenolégico con una
angiotomografia cardiaca, confirmando el hallazgo de un
aneurisma de seno de Valsalva no coronario (cuello 6 mm;
profundidad 33 mm) complicado con ruptura hacia auricula
derecha (Figura 4). Durante el acto quirdrgico se evidencio
una vaélvula adrtica trivalva, prolapso de velo coronariano
derechoy no coronariano, y un aneurisma del seno de Valsalva
no coronariano (40 x 30 mm de diametro), con base de 10
mm que se comunicaba hacia la auricula derecha. Se realizé
un cierre primario de la base del aneurisma con parche de
pericardio, reemplazo valvular aértico con protesis N.° 25 y
plastia tricuspidea con banda N.° 32. Durante el posoperatorio,
el paciente cursé con una evolucion clinica favorable (NYHA
1) y fue dado de alta hospitalaria con indicaciéon de control

periédico por consultorio externo.
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Figura 2. Ecocardiograma. A) Transtoracico en vista de cinco camaras, con evidencia de aneurisma de seno de Valsava que
protruye hacia auricula derecha (flecha amarilla). B) Transesofagico, en vista de cinco cdmaras (B1), eje corto medioesofagico
(B2), y con doppler color (B3) que confirma con claridad el seno del Valsalva roto hacia auricula derecha, con flujo de izquiera

a derecha (flechas amarillas).
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Figura 3. Aortografia con presencia de insuficiencia
adrtica severa y cortocircuito a auricula derecha. A:
Aneurisma del seno de Valsalva. AD: Auricula derecha. VI:
Ventriculo izquierdo. AO: Aorta ascendente.

Discusion

El aneurisma de seno de Valsalva es una patologia
infrecuente y con una mayor prevalencia en el sexo masculino.
Esta condicion suele cursar de forma asintomatica durante largos
periodos de tiempo, pudiendo evolucionar hacia ruptura asociado
con una falla cardiaca progresiva (60-80%) como lo ocurrido en
nuestro reporte 2, Segun la clasificacion propuesta por Sakakibara
y Konno, modificada por Xin Jin, nuestro caso estaria catalogado
como un aneurisma de seno de Valsalva Tipo IV ©.

Los hallazgos electrocardiograficos y radiograficos
presentados reflejan una importante sobrecarga de volumen,
siendo corroborado con el estudio ecocardiografico donde
se determind la presencia de una insuficiencia adrtica severa
asociado al aneurisma que, para una mejor caracterizacién
del origen y recorrido del mismo, recurrié a la evaluacién

ecocardiografica transesofagica.

La localizaciéon del aneurisma presentado es
relativamente infrecuente, pues esta condiciéon generalmente
se asocia con compromiso del seno coronariano derecho
que suele fistulizar hacia ventriculo derecho. Ademas, el
compromiso valvular adrtico severo suele presentarse en el 36

a42% de los casos 1'%,

Resaltamos la importancia de los estudios
ecocardiograficos y angiotomograficos, debido a que son
herramientas imagenolégicas que nos brindan mayor
informacién detallada sobre los velos aédrticos, disposicion
espacial de las estructuras cardiacas, valoracién estructural
de las complicaciones asociadas, y exclusién de diagnésticos
diferenciales © 7. El cateterismo cardiaco es requerido
de acuerdo con los hallazgos ecocardiograficos, edad de
presentaciéon y, en casos seleccionados, para un cierre
percutdneo. En nuestro caso, el cateterismo cardiaco se
realiz6 para definir el grado de hipertensiéon pulmonar,
encontrandose una hipertension pulmonar poscapilar aislada
leve, que apoyaba la correccién del defecto primario para su

resolucion.

La técnica quirdrgica correctiva de esta patologia

incluye circulacion extracorpdrea, y consiste en la reparacion

Figura 4. Angiotomografia cardiaca que muestra aneurisma del seno del Valsalva no coronariano fistulizado a auricula derecha

con cuello de 6 mm y profundidad de 33 mm (flechas amarillas).
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del aneurisma con el uso de parche pericardico, en la mayoria
de los casos relacionado a la correccién de los defectos
asociados, como en este caso 2. Entre las complicaciones
posoperatorias mas frecuentes se han descrito el sangrado
posoperatorio y la fibrilacién auricular @ 9; asimismo, la
mortalidad posoperatoria es bastante baja segun la literatura,
por lo que la cirugia se considera un procedimiento seguro y
de adecuada supervivencia a largo plazo, con recuperacién

casi completa de la clase funcional -9,

A pesar de la existencia de evidencia sélida que respalda
el tratamiento quirdrgico en aneurismas de seno de Valsalva
complicados con ruptura, se mantiene la controversia en casos
no complicados y asintomaticos, donde la actitud terapéutica es
mds conservadora y se basa en el control con ecocardiogramas
seriados para valorar signos de obstruccién o ruptura precoz,
siendo esta opcién muy apropiada para este tipo de casos © 9.

Actualmente, ante el advenimiento de las técnicas
endovasculares de cierre percutaneo, el tratamiento de esta
condicion ha demostrado buenos resultados en cierto tipo de
pacientes con caracteristicas que incluyen al aneurisma del seno
de valsalva aislado con un tamano de apertura menora 10 mm,
sitio de ruptura Unico e insuficiencia adrtica trivial o leve ©'%; sin

embargo, auin se requieren mayores investigaciones para definir
si en un futuro esta sea una estrategia terapéutica apropiada a
elegir en un grupo seleccionado de pacientes.

Finalmente, la presentacion de un aneurisma del seno
de Valsalva es una condicién generalmente congénita y de rara
presentacion en la edad adulta, suele asociarse con otras lesiones
cardiacas y puede cursar, muchas veces, de forma asintomética
hasta su ruptura. Las imagenes cardiacas cumplen una funcién
fundamental en su diagndstico precoz y son complementarias
para la planificacion de un tratamiento quirdrgico oportuno. El
tratamiento quirdrgico sigue siendo considerado de eleccion y
se asocia a un riesgo operatorio bajo y a una evolucién clinica
favorable en centros hospitalarios de gran resolucion.
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