Archivos
de Cardiologia
de México

=

PERMANYER

’ '.) Check for updates

CARTA AL EDITOR

Ruptura de aneurisma de seno de Valsalva: reporte de caso
Rupture of sinus of Valsalva aneurysm: a case report
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Introduccion

El aneurisma del seno de Valsalva representa el 0.1-
3% de todas las cardiopatias congénitas'. Sin embargo,
su ruptura produce un sindrome de insuficiencia car-
diaca aguda que puede ser confundido con otras enfer-
medades cardiovasculares e impedir su diagndstico
precoz.

Se presenta el caso de un adulto joven que acude
a nuestra institucion con sintomas y signos de insufi-
ciencia cardiaca derecha y soplo cardiaco, a quien se
le diagnostica ruptura de aneurisma del seno de
Valsalva.

Reporte de caso

Vardn de 42 afios con antecedentes de asma bron-
quial intermitente y haber practicado deporte de com-
bate; fumador por 25 afos. Acude al servicio de
urgencias con historia de dolor en la region lateral
izquierda del térax de 1 semana, que aparecié cuando
estaba montando bicicleta. Luego el dolor se hizo
constante, sin irradiacién, punzante, sin alivio con anti-
inflamatorios no esteroideos. A partir de ese momento
comenzd con disnea ligera, hasta llegar a disnea
paroxistica nocturna. Ademas, presentd «hinchazdén»

Figura 1. Radiografia posteroanterior de torax en la que
se observa congestién pulmonar moderada.

holosistélico en foco adrtico de Erb, mitral y tricuspi-
deo, de intensidad IV/VI, en «chorro de vapor», con

de los tobillos hasta las piernas en los ultimos 3 dias.

En la exploracion fisica inicial se observd edema
bilateral de tobillos, normotérmico, no doloroso, con
dificil signo de Godet. Ruidos cardiacos ritmicos, soplo
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irradiacién a la axila izquierda. Ingurgitaciéon yugular
moderada. No estertores pulmonares. Presion arterial
120/70 mmHg, frecuencia cardiaca 108 latidos por
minuto y frecuencia respiratoria 20 respiraciones por
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Figura 2. Ecocardiografia transtoracica en vistas paraesternal en el eje corto (A) y apical (B), en las que se observa
el aneurisma del seno de Valsalva no coronariano (asterisco).

minuto. Abdomen doloroso a la palpacion superficial
en el hipocondrio derecho, con hepatomegalia de 3 cm
por debajo del reborde costal, de superficie lisa. Pre-
sencia de reflujo hepatoyugular.

En el &rea de urgencias se realizé radiografia de torax
posteroanterior, que mostrd una silueta cardiaca dentro
de limites normales, con hiperflujo pulmonar (Fig. 1).
Luego de tratar al paciente de forma intensiva con diuré-
ticos (furosemida intravenosa), se decidio internarlo en la
sala de medicina interna con el diagndstico de insuficien-
cia cardiaca global debido a insuficiencia mitral grave.

Se realizd ecocardiografia transtoracica, que eviden-
ci6 cavidades de tamafio normal y fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo del 67%. Se observd paso de
flujo a través de un aneurisma del seno de Valsalva
aortico no coronariano hacia el ventriculo derecho (2.5
x 4.6 mm), con aumento de la velocidad del flujo de la
valvula pulmonar y de las presiones en las cavidades
derechas (presién sistdlica pulmonar 42 mmHg), y
regurgitaciones tricuspidea y mitral moderadas, como
se observa en la figura 2.

Con el diagndstico de ruptura de aneurisma del seno
de Valsalva no coronariano con sobrecarga moderada
de volumen en las cavidades derechas se remi-
ti6 al paciente al hospital de referencia de cirugia car-
diovascular, donde se realizé el tratamiento quirdrgico
del aneurisma de forma satisfactoria.

Discusion

El aneurisma del seno de Valsalva es una malforma-
cién cardiaca poco frecuente que en la practica clinica
pasa inadvertida. No se conoce historia familiar y su
fisiopatologia aun se encuentra en discusion. Aunque
se pueden afectar los tres senos, es mas frecuente el
dafio en el seno coronariano derecho (75%) y en el no
coronariano (23%)>?.

El cuadro clinico dependera del tamafio del aneurisma,
del tamafo de la perforacién y del cortocircuito izquier-
da-derecha formado. Generalmente transcurre de forma
asintomatica hasta su ruptura, en la cual aparecen dolor
torécico intenso (ocasionado directamente por la ruptura
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0 por la compresion de las arterias coronarias) y disnea
importante. Otros sintomas que pueden presentarse son
insuficiencia tricuspidea por obstruccion del tracto de
salida del ventriculo derecho, isquemia por compresion
arterial coronaria, bloqueo auriculoventricular, insuficien-
cia adrtica o muerte stbita®. En el caso que se presenta,
el paciente fue capaz de definir el momento de la ruptura
por la aparicion del dolor toracico al esfuerzo.

Para el diagndstico de esta afeccion existen varios exa-
menes complementarios, pero sin duda el ecocardio-
grama transtoracico es uno de los primeros a realizar. Con
esta técnica se localiza el aneurisma y se determinan su
tamario, el lugar de ruptura, su relacion con otras estruc-
turas o defectos, asi como el estado hemodinamico.

El tratamiento del aneurisma del seno de Valsalva roto
es quirdrgico, independientemente del estado hemodi-
namico del paciente. Los avances actuales en cardiolo-
gia intervencionista han permitido el cierre del orificio con
dispositivos, lo cual disminuye las complicaciones de la
cirugia cardiaca con circulacion extracorporea.

Lo interesante del caso presentado es lo infrecuente
de esta enfermedad y sefalar los elementos clinicos
que pueden llevar a que no se establezca un diagnds-
tico precoz del aneurisma del seno de Valsalva, y por
ende se realice un tratamiento tardio.
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