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Aneurisma del seno de Valsalva con obstrucción del tracto de 
salida del ventrículo derecho

Sinus of Valsalva Aneurysm with Right Ventricular Outflow Tract Obstruction
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RESUMEN

Los aneurismas del seno de Valsalva representan una patología infrecuente, congénita o 
adquirida, que puede permanecer asintomática por largo tiempo, o presentarse con compli-
caciones, principalmente por su rotura y la consiguiente generación de una comunicación 
anormal entre la aorta y otra cavidad o, más raramente, por su extensión, que lleva a la 
compresión o a la invasión de estructuras vecinas. En esta presentación se describe un caso 
de aneurisma del seno de Valsalva derecho con desarrollo de obstrucción del tracto de salida 
del ventrículo derecho.
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INTRODUCCIÓN

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

CASO CLÍNICO

Paciente de 45 años con antecedentes de hipertensión 
arterial, que refiere disnea lentamente progresiva, a lo 
largo de un año, actualmente en clase funcional III con 
el agregado de fatiga. En el examen físico se apreció 
pulso regular, igual, amplio, una frecuencia cardíaca 
de 85/min, tensión arterial 110/50 mm Hg, un soplo 
sistólico eyectivo 4/6 más audible en el precordio y 
edema de miembros inferiores 2/4.

El electrocardiograma informó ritmo sinusal y 
agrandamiento del ventrículo derecho. Se solicitó un 
ecocardiograma (Figura 1 A-B), en el que se observó una 
obstrucción del tracto de salida del ventrículo derecho 
(OTSVD) con un gradiente máximo mayor de 86 mm Hg 
y uno medio de 40 mm Hg. Con diagnóstico presuntivo 
de estenosis pulmonar se solicitó una angiorresonancia 

cardíaca (véase Figura 1 B), la cual denotó la presencia 
de una masa y OTSVD.
Con los planteos diagnósticos de tumor del ventrículo 
derecho versus estenosis pulmonar, el paciente nos 
fue derivado a cirugía cardíaca. Como parte de la eva-
luación preoperatoria se solicitó una angiotomografía 
multicorte(ATCM) de 64 cortes (Figuras 2 y 3), que 
evidenció la presencia de un aneurisma del seno de 
Valsalva derecho, de 2,5 por 2,5 cm, sin rotura y con 
protrusión sobre el tracto de salida del ventrículo de-
recho, que semejaba un tumor de este ventrículo. Se 
decidió optar por la conducta quirúrgica y se efectuó 
la resección del aneurisma con empleo de circulación 
extracorpórea. La evolución posoperatoria resultó libre 
de eventos.

DISCUSIÓN

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 elástica o vinculados a un 
síndrome sistémico como el de Marfan o el de Ehlers-
Danlos; también pueden ser secundarios a procesos 
adquiridos, como endocarditis infecciosa, sífilis, arte-
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riosclerosis o trauma. Predominan en el sexo masculino 
(relación 3-4 a 1), en la raza oriental (relación 5 a 1) 
y pueden asociarse con otras anomalías congénitas. 
Si no desarrollan complicaciones, pueden evolucionar 
asintomáticos y descubrirse en forma casual durante 
la realización de estudios complementarios. (1-3)

La complicación más frecuente de los ASV con ro-
tura está representada por la comunicación resultante 
entre la aorta y otra cavidad, por lo general el ventrículo 
derecho (55%), seguido en frecuencia por la aurícula 
derecha (30%).

Los ASV sin rotura eventualmente pueden desa-
rrollar complicaciones según su extensión y el compro-
miso de estructuras vecinas, como ocurrió en nuestro 
paciente. La OTSVD como manifestación de un ASV 
es muy infrecuente, con unos pocos casos publicados 
con obstrucción, total o parcial, del tracto de salida del 
ventrículo derecho. (3-6)

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

Al igual que en nuestra presentación, Das y cola-
boradores, en una comunicación de un ASV del seno 
derecho, en este caso complicado con rotura, que no se 
detectó en el ecocardiograma y se observó posterior-
mente a través de una ATCM, plantean las dificultades 
diagnósticas que ocasionalmente puede presentar la 
ecocardiografía. (8)

Si bien la angiografía convencional representa en 
la actualidad el método diagnóstico de elección, debe 
mencionarse que puede presentar limitaciones dadas 
por la naturaleza planar de sus imágenes, un ángulo 
restringido de proyección angiográfica, 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, está emergiendo como un método 
efectivo para el estudio de patología cardíaca debido 
a su alta resolución temporal y espacial que permite 
en un intervalo de tiempo mínimo (segundos) obtener 
imágenes de alta calidad con la simultánea evaluación 
de las arterias coronarias en forma no invasiva, aunque 
debe señalarse la preocupación existente respecto del 
riesgo secundario al empleo de radiaciones. (3, 8-9)

En nuestro paciente, la ATCM permitió detectar el 
ASV originándose en el seno derecho, el cual resulta 
el más frecuentemente comprometido, sin afectar la 
arteria coronaria derecha (véanse Figuras 2 y 3). Los 
criterios diagnósticos para la evaluación de imágenes 
sobre esta entidad comprenden:
1.	 Origen ubicado por encima del plano valvular aór-

tico y por debajo de la unión sinotubular.
2.	 Forma sacular.
3.	 Ausencia de dilatación de la raíz aórtica adyacente. 

(1, 3)

Indicación quirúrgica
Los ASV con rotura deben repararse para resolver la 
comunicación anormal generada. En los casos sin ro-
tura, la resolución quirúrgica se considera como forma 
de prevenir potenciales complicaciones futuras. En 
nuestro paciente, la necesidad de resolver la OTSVD 
fundamentó la intervención, en la que se efectuó el 
cierre de la boca del aneurisma con sutura continua sin 
necesidad de utilizar parche ni reparar o reemplazar 
la válvula aórtica, bajo circulación extracorpórea. (3)

A Fig. 1. A. Ecocardiograma en 
el que se evidencia estenosis 
pulmonar y gradiente máximo 
de 80 mm Hg, con gradiente 
medio de 40 mm Hg. B. Reso-
nancia cardíaca que muestra 
obstrucción del tracto de salida 
del ventrículo derecho (OTSVD). 
VI: Ventrículo izquierdo. VD: 
Ventrículo derecho. AP: Arteria 
pulmonar. AO: Aorta.
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Existen comunicaciones sobre el cierre percutáneo 
del ASV roto; no obstante, al presente la resolución 
quirúrgica 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 

Fig. 2. Tomografía computari-
zada multicorte en la que se ob-
serva el aneurisma del seno de 
Valsalva (ASV). VI: Ventrículo 
izquierdo. VD: Ventrículo dere-
cho. AP: Arteria pulmonar. AO: 
Aorta. AI: Aurícula izquierda.

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

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