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INTRODUCCION

Los aneurismas congénitos del seno de Valsalva (ASV)
constituyen una rara patologia cuya principal complica-
cién es la rotura con la generacién de un cortocircuito
hacia otra cavidad cardiaca. El hallazgo de otro tipo de
complicaciones resulta infrecuente, como es el caso que
se describe en esta presentacion.

CASO CLiNICO

Paciente de 45 afnos con antecedentes de hipertension
arterial, que refiere disnea lentamente progresiva, a lo
largo de un ano, actualmente en clase funcional ITI con
el agregado de fatiga. En el examen fisico se apreci
pulso regular, igual, amplio, una frecuencia cardiaca
de 85/min, tensién arterial 110/50 mm Hg, un soplo
sistélico eyectivo 4/6 mas audible en el precordio y
edema de miembros inferiores 2/4.

El electrocardiograma informé ritmo sinusal y
agrandamiento del ventriculo derecho. Se solicité un
ecocardiograma (Figura 1 A-B), en el que se observé una
obstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho
(OTSVD) con un gradiente maximo mayor de 86 mm Hg
y uno medio de 40 mm Hg. Con diagndstico presuntivo
de estenosis pulmonar se solicit6 una angiorresonancia

ASV  Aneurisma del seno de Valsalva

Los aneurismas del seno de Valsalva representan una patologia infrecuente, congénita o
adquirida, que puede permanecer asintomatica por largo tiempo, o presentarse con compli-
caciones, principalmente por su rotura y la consiguiente generacion de una comunicaciéon
anormal entre la aorta y otra cavidad o, mas raramente, por su extension, que lleva a la
compresién o a la invasion de estructuras vecinas. En esta presentacion se describe un caso
de aneurisma del seno de Valsalva derecho con desarrollo de obstruccion del tracto de salida
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OTSVD  Obstruccion del tracto de salida del ven-

triculo derecho

cardiaca (véase Figura 1 B), la cual denot¢ la presencia
de una masay OTSVD.

Con los planteos diagnésticos de tumor del ventriculo
derecho versus estenosis pulmonar, el paciente nos
fue derivado a cirugia cardiaca. Como parte de la eva-
luacién preoperatoria se solicité una angiotomografia
multicorte(ATCM) de 64 cortes (Figuras 2 y 3), que
evidencié la presencia de un aneurisma del seno de
Valsalva derecho, de 2,5 por 2,5 cm, sin rotura y con
protrusion sobre el tracto de salida del ventriculo de-
recho, que semejaba un tumor de este ventriculo. Se
decidi6 optar por la conducta quirdrgica y se efectu6
la reseccion del aneurisma con empleo de circulacion
extracorporea. La evolucion posoperatoria result6 libre
de eventos.

DISCUSION

Los aneurismas del seno de Valsalva representan un
hallazgo infrecuente (0,09% en autopsias), cuyo origen
puede ser congénito, asociados con un defecto estruc-
tural localizado de la capa elastica o vinculados a un
sindrome sistémico como el de Marfan o el de Ehlers-
Danlos; también pueden ser secundarios a procesos
adquiridos, como endocarditis infecciosa, sifilis, arte-

Divisién Perioperatoria, Vanderbilt Heart Institute, Vanderbilt University Medical Center Nashville, Tennessee, USA

MTSAC Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Cardiologia
1 Médico Cardiblogo
2 Cirujano Cardiovascular



ANEURISMA OBSTRUCTIVO DEL TRACTO DE SALIDA DEL VD / Ricardo L. Levin y col. 369

riosclerosis o trauma. Predominan en el sexo masculino
(relacién 3-4 a 1), en la raza oriental (relacién 5 a 1)
y pueden asociarse con otras anomalias congénitas.
Si no desarrollan complicaciones, pueden evolucionar
asintomaticos y descubrirse en forma casual durante
la realizacién de estudios complementarios. (1-3)

La complicacién més frecuente de los ASV con ro-
tura esta representada por la comunicacioén resultante
entre la aorta y otra cavidad, por lo general el ventriculo
derecho (55%), seguido en frecuencia por la auricula
derecha (30%).

Los ASV sin rotura eventualmente pueden desa-
rrollar complicaciones segtin su extensién y el compro-
miso de estructuras vecinas, como ocurrié en nuestro
paciente. La OTSVD como manifestacién de un ASV
es muy infrecuente, con unos pocos casos publicados
con obstruccidn, total o parcial, del tracto de salida del
ventriculo derecho. (3-6)

Los métodos complementarios empleados ini-
cialmente en nuestro paciente orientaron hacia una
estenosis pulmonar o un tumor del ventriculo derecho
con OTSVD (véase Figura 1 A-B) sin que se detectara
el ASV. En este sentido y, si bien los aneurismas en
su mayoria se detectan a través de la ecocardiografia,
como lo plantean Bricker y colaboradores en una
reciente evaluacién sobre 177 ASV publicados en los
ultimos 10 anos donde el 90% se detectaron durante
dicha evaluacién, otros autores como Mohanakrishnan
y colaboradores reducen la capacidad diagnéstica del
método, para el caso de los ASV sin rotura, a un 75%.
3,7

Al igual que en nuestra presentaciéon, Das y cola-
boradores, en una comunicacién de un ASV del seno
derecho, en este caso complicado con rotura, que no se
detect6 en el ecocardiograma y se observo posterior-
mente a través de una ATCM, plantean las dificultades
diagnoésticas que ocasionalmente puede presentar la
ecocardiografia. (8)
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Si bien la angiografia convencional representa en
la actualidad el método diagnéstico de eleccion, debe
mencionarse que puede presentar limitaciones dadas
por la naturaleza planar de sus imagenes, un angulo
restringido de proyeccién angiografica, por tratarse de
un estudio invasivo y por el hecho de que se debe em-
plear contraste con el subsecuente riesgo de nefrotoxi-
cidad. La ATCM, especialmente con el uso de equipos
de 64 y 128 cortes, esta emergiendo como un método
efectivo para el estudio de patologia cardiaca debido
a su alta resoluciéon temporal y espacial que permite
en un intervalo de tiempo minimo (segundos) obtener
imégenes de alta calidad con la simultanea evaluacién
de las arterias coronarias en forma no invasiva, aunque
debe senalarse la preocupacion existente respecto del
riesgo secundario al empleo de radiaciones. (3, 8-9)

En nuestro paciente, la ATCM permitié detectar el
ASYV originandose en el seno derecho, el cual resulta
el mas frecuentemente comprometido, sin afectar la
arteria coronaria derecha (véanse Figuras 2 y 3). Los
criterios diagnosticos para la evaluacion de imagenes
sobre esta entidad comprenden:

1. Origen ubicado por encima del plano valvular aér-
tico y por debajo de la unién sinotubular.

2. Forma sacular.

3. Ausencia de dilatacién de la raiz adrtica adyacente.

1,3

Indicacién quirirgica

Los ASV con rotura deben repararse para resolver la
comunicacion anormal generada. En los casos sin ro-
tura, la resolucion quirargica se considera como forma
de prevenir potenciales complicaciones futuras. En
nuestro paciente, la necesidad de resolver la OTSVD
fundament6 la intervencién, en la que se efectué el
cierre de la boca del aneurisma con sutura continua sin
necesidad de utilizar parche ni reparar o reemplazar
la valvula aértica, bajo circulaciéon extracorpérea. (3)

Fig. 1. A. Ecocardiograma en
el que se evidencia estenosis
pulmonar y gradiente maximo
de 80 mm Hg, con gradiente
medio de 40 mm Hg. B. Reso-
nancia cardiaca que muestra
obstruccion del tracto de salida
del ventriculo derecho (OTSVD).
VI: Ventriculo izquierdo. VD:
Ventriculo derecho. AP: Arteria
pulmonar. AO: Aorta.
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Fig. 2. Tomografia computari-
zada multicorte en la que se ob-
serva el aneurisma del seno de
Valsalva (ASV). VI: Ventriculo
izquierdo. VD: Ventriculo dere-
cho. AP: Arteria pulmonar. AO:
Aorta. Al: Auricula izquierda.

Fig. 3. Tomografia computarizada multicorte en la que se observa
el aneurisma del seno de Valsalva (ASV). SD: Seno derecho. SI: Seno
izquierdo. SNC: Seno no coronario.

Existen comunicaciones sobre el cierre percutaneo
del ASV roto; no obstante, al presente la resolucién
quirdrgica es la mayoritariamente aceptada. (10)

SUMMARY

Sinus of Valsalva Aneurysm with Right Ventricular Out-
flow Tract Obstruction

The aneurysms of the sinus of Valsalva are rare and can be
either congenital or acquired. They may not produce symp-
toms or present with complications which are often related
to aneurysm rupture producing a communication between
the aorta and a cardiac chamber or, rarely, to mass effect on
adjacent cardiac structures. We describe the case of a right

sinus of Valsalva aneurysm producing right ventricular out-
flow tract obstruction.

Key words > Sinus of Valsalva Aneurysm - Aortic Root - Computed
Tomography - Aorta
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