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RESUMEN

Los aneurismas de los senos de valsalva (ASV) son una rara enfermedad. Algunos de estos aneu-
rismas, ain mas raros, disecan, rompiéndose o no, hacia el tabique interventricular. Presentamos
en este trabajo un paciente masculino de 32 anos de edad, de raza negra que se le diagnosticé6
un aneurisma de seno de valsalva que disec6 hacia el tabique interventricular y que fue remitido
a nuestro hospital en clase funcional IV (NYHA), con insuficiencia adértica moderada, bloqueo
auriculo ventricular y con disfuncién ventricular. Se realizé el diagnoéstico de la enfermedad por
ecocardiografia. Se le coloco un marcapaso permanente y se oper6 realizandosele plicaciéon de
la cavidad aneurismatica, cierre del orificio de comunicacién y plastia valvular aértica. Evoluciéon
post-operatoria satisfactoria.

Palabras claves: Aneurisma de seno de valsalva. Diseccién hacia el tabique interventricular. Ciru-
gia del aneurisma del seno de valsalva.

RESUMO

ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA DERECHO NO ROTO CON DISECCION HACIA EL
TABIQUE INTERVENTRICULAR. PRESENTACION DE UN CASO.

Os aneurismas dos seios de valsalva (ASV) sao considerados uma doenca rara. Alguns destes
aneurismas, ainda mais raros, dissecam, rompendo-se ou nao, atingindo o tabique interventricu-
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lar. Apresentamos neste trabalho um paciente masculino de 32 anos de idade, de raca negra, que
foi diagnosticado com um aneurisma de seio de valsalva que dissecou atingindo o tabique inter-
ventricular e que foi remetido ao nosso hospital em classe funcional IV (NYHA), com insuficiéncia
aoértica moderada, bloqueio auriculo ventricular e disfunc¢ao ventricular. Realizou-se o diagnoéstico
da doenca por ecocardiografia. Colocou-se um marcapasso permanente e foi operado, realizando-
se aplicacao da cavidade aneurismatica, fechamento do orificio de comunicacao e plastia valvular
aortica. Evolucao pés operatoria satisfatoria.

Palavras chave: Aneurisma do seio de valsalva. Disseccao atingindo o tabique interventricular.
Cirurgia do aneurisma do seio de valsalva.

ABSTRACT

ANEURYSM OF AN UNRUPTURED RIGHT VALSALVA SINUS WITH DISSECTION INTO
THE INTERVENTRICULAR SEPTUM. CASE PRESENTATION.

Aneurysms of the sinus of valsalva (ASV) are a rare defect. Some of these aneurysms, though
rare, dissect, rupturing or not, into the interventricular septum. This paper describes a 32 year
-old man, black race, with the diagnosis of a sinus of valsalva aneurysm which dissected into the
interventricular septum and who was referred to our hospital in functional class IV (NYHA), with
moderate aortic failure, AV block and ventricular insufficiency. The disease was diagnosed with
ultrasound. An indwelling pacemaker was inserted and the operation consisted of the plication of
the aneurysmal cavity, closure of the septal defect and aortic valvuloplasty. Post-op was satisfactory.

Key words: Aneurysm of the valsalva sinus. Dissection into the interventricular septum. Surgery
of the aneurysm of the valsalva sinus.

INTRODUCCION ellos causan distorsiones importantes anaté-
micas y fisiolégicas en el corazén, producien-
do diferentes grados de insuficiencia cardia-

ca, de insuficiencia aortica, obstruccion en el

Los aneurismas de los senos de valsalva
(ASV) son una rara enfermedad y se observa

entre un 0,14% vy un 0,96 % de todas las ci-
rugias que se realizan en el mundo(1-2), sien-
do mas frecuente en la poblacién de origen
asiatico(3-4). Sus causas pueden ser de origen
congénito o adquirido (infeccioso, traumati-
co, por enfermedad degenerativa o por necro-
sis de la capa media y muy raramente después
de una sustitucion valvular mecanica(4-5). El
aneurisma congénito del seno de vasalva fue
descrito y descubierto en una autopsia por
Thurnam en el ano 1840(6).

Algunos de estos aneurismas (ain mads ra-
ros) disecan, rompiéndose o no hacia el tabi-
que interventricular, como ocurri6 en el que
caso que le presentaremos en este trabajo;

tracto de salida de los ventriculos y arritmias
cardiacas(7). El sexo masculino es el mas afec-
tado y el seno de valsalva de la coronaria de-
recha se ve comprometido en mas de un 70%
de las veces(5-7-8-9) y alrededor de ese mis-
mo valor no estan rotos cuando se diagnosti-

can(7).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 32
anos de edad, de raza negra con antecedentes
de salud anterior. Acude a nuestro centro re-
mitido del Cardiocentro de Santiago de Cuba,
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por presentar dolor precordial de mas o me-
nos 6 meses de evoluciéon relacionado con los
esfuerzos fisicos acompanado de disnea mo-
derada (Clase Funcional III-IV NYHA) y pal-
pitaciones.

ExAMEN FisIco POSITIVO

ACV. Ruidos cardiacos ritmicos, soplo meso-
sistolico en foco aortico, grado III/VI, audible
también, en foco pulmonar, con irradiacion al
resto de los focos y al cuello.

Examenes de laboratorios dentro de
limites de lo normal.

Ecocardiograma. Anillo Aértico 21 mm. Au-
ricula Izquierda 44 mm, Fraccién de Eyeccion
33 %.

Ventriculo Izquierdo dilatado, remodelado.

Valvula Aortica trivalva, con calcificacion
puntiforme. Seno de valsalva derecho con di-
latacién aneurismatica piriforme de 12 x 36
mm que deforma la valvula aértica y la hace
incompetente. Esta dilataciéon aneurismatica
protruye hacia el tabique interventricular. (Fi-
gura 1)

CONCLUSIONES
Insuficiencia mitral grado II
Insuficiencia aértica III

Figura 1: Aneurisma del seno de valsalva que
protruye hacia el tabique interventricular

Aneurisma del seno de valsalva derecho, no
roto que protruye o diseca el tabique inter-
ventricular.

Se ingresa en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos de nuestro cardiocentro con diagnoéstico
de Insuficiencia Cardiaca con bloqueo auricu-
lo ventricular de Grado III, se estabiliza con
isuprel, atropina, dobutamina y se le coloca
un marcapaso permanente. Se estabiliza clini-
camente y se interviene quirdirgicamente.

Se comprueba en el acto quirdrgico orificio
en el seno de valsalva de coronaria derecho
que se comunica con una cavidad que se di-
rige al tabique interventricular; se le realiza
plicatura de Ia misma con cola biolégica y pos-
teriormente se parchea con dacrén el orificio
(Figura 2), cerrandose la comunicacién de di-
cha cavidad con la aorta, se realiza resuspen-
sién de las comisuras, diandole una configura-
cién anatémica y geométrica a dicha region.
Se comprob6 la no existencia de insuficiencia
adrtica, ni pase de sangre a través del parche
colocado por ecocardiograma transesofagico.

Tiempo de PA 90 minutos y CEC 150 minu-
tos; se apoya a la salida del salén con 20 mcg
de Dobutamina. Estadia en UCI CCV post-
operatoria de 4 dias; estadia en sala 10 dias.

Eco post-operatorio: se observé a los 5 dias
de la cirugia entrada al interior del saco dise-
cante de sangre, mientras que el dia 10 en el
ecocardiograma pre-alta no se comprobo6 pase
al interior de sangre con trombosis de la cavi-
dad interventricular. Funcion sist6lica del ven-
triculo izquierdo 48%.

Complicaciones post-operatorias: ninguna.

Figura 2: Cierre del orificio con parche de Dacron.
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DISCUSION

Los aneurismas de seno valsalva (ASV) son
muy infrecuentes; sus causas podrian ser la
ausencia o deficiencia congénita del tejido
muscular y eldstico de la aorta ascendente cer-
cano al los senos de valsalva(10), aunque tam-
bién, pueden ser adquiridos después de un
traumatismo o de una infeccion, entre otras.

Los aneurismas de seno valsalva que disecan
el tabique interventricular son aun mas raros
y existen muy pocos casos publicados en la
literatura internacional(1-7) desde que se re-
porté el primero caso por Warten en el ano

1947(11).

Una de las series mas grande publicadas
sobre esta enfermedad es la de Choudhary
y colaboradores(7) quienes entre los anos
1987 y 1996, diagnosticaron 10 pacientes con
ASV con diseccion del tabique interventricu-
lar y que no estaban rotos. Las palpitaciones
(70%), el sincope (50%) y la disnea (40%)
fueron los sintomas que ellos mas encontra-
ron en sus pacientes y ademas el 90% de los
mismos presentaron algin tipo de arritmia
cardiaca, mientras que el 80% de sus enfer-
mos tenfan algin grado de insuficiencia aor-
tica. Por su parte Bapat y coautores(2), en su
estudio de 16 anos encontraron a 7 pacientes
que presentaron este tipo de enfermedad del
total de 47 enfermos operados de aneurisma
de seno de valsalva, senalando que todos eran
del sexo masculino y que 4 de ellos (57%) te-
nian algin grado de insuficiencia adrtica con
disminucién de la funcién del ventriculo iz-

quierdo.

Como pudimos constatar, €l paciente que
describimos en este estudio es de sexo mas-
culino, presentaba una insuficiencia adrtica
Grado III con una disfuncién moderada de
la funcién ventricular y un bloqueo auriculo-
ventricular también de Grado III, necesitando

de un marcapaso permanente.

El ecocardiograma transtoracico y transe-
sofagico es una herramienta 1util para el diag-
nostico de este tipo de enfermedad como lo
refieren los diferentes autores en sus traba-
jos(1-2-5-12-15), lo cual se demostré en nues-
tro estudio; también otros autores utilizan
para el diagndstico de esta enfermedad la re-
sonancia magnética nuclear, complementan-

do a la ecocardiografia(14).

La primera publicacién sobre reparacion
de este especifico aneurisma de seno valsalva
lo realiz6 Heydorn y colaboradores en el ano
1976(16). En cuanto a la técnica quirdrgica,
Bapat y colaboradores(2) refieren que a sus
pacientes les coloc6 un parche de Dacron en
el orificio comunicante entre el seno de val-
salva y el saco del aneurisma, muy similar a
lo que le realizamos a nuestro caso, aunque
ellos en su casuistica le realizaron sustituciéon
valvular mecanica a todos los pacientes que lo
necesitaron segun el grado de insuficiencia
adrtica, mientras que nosotros le practicamos
a nuestro enfermo una plastia valvular aértica
(resuspension de las comisuras) por las condi-
ciones favorables que tenia para realizarle este
tipo de técnica.

El grupo de los doctores Kalimanovska-
Oftrid y col.(17) publicaron en el ano 1996,
un reporte de un caso con un aneurisma de
seno de valsalva con diseccién al tabique in-
terventricular, donde le realizaron cierre del
orificio, ocurriendo reabertura del mismo
en el postoperatorio inmediato; después de
operarlo nuevamente sugirieron en el trabajo
que habia que realizar alguna maniobra para
colapsar la cavidad del saco aneurismatico.
Segun Kutay(4) la plicacion de la cavidad y
el cierre de la boca de la misma con un par-
che de dacron es efectivo y a la vez una simple
técnica quirurgica, siendo innecesario la re-
seccion del saco que pudiera producir serios
dano al tabique interventricular, sin embargo
Wu(8) recoge en su estudio que a la mayoria
de los 6 pacientes que operaron le realizaron
resecciéon del saco aneurismdtico con coloca-
cion de parche interventricular de Dacrén o
de pericardio y a los otros pacientes se les ce-
116 el saco aneurismatico. En nuestro caso no
resecamos el saco y le aplicamos a la cavidad
cola biolégica para coaptarla, similar procedi-
miento se recoge en el trabajo de Vetrugno y
colaboradores(18).

Para concluir debemos de senalar que
Wu(8) plantea que el diagndstico temprano y
la cirugia es necesario en estos tipo de casos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
que no tienen ningun interés comercial, fi-
nanciero ni de propiedad en cualquiera de
los productos ni en las companias que se des-
criben en este articulo.
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