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RESUMEN

Los aneurismas de los senos de Valsalva son dilataciones de la pared adrtica localizadas entre el anillo valvular adrtico y
la unién sinotubular de la aorta ascendente; su denominacién esta en relacién con las arterias coronarias, por lo que se
designan como seno coronario derecho, seno coronario izquierdo y seno no coronario. Asimismo, representa una entidad
clinica poco frecuente, que puede ser congénita (mayoritariamente) o adquirida y su complicacién mas frecuente es la
rotura hacia las cdmaras derechas. La mayoria se diagnostican subsiguientes a una rotura, pero algunos se diagnostican de
forma incidental en alguin estudio de imagen o durante cirugia cardiaca por otra patologia. El curso natural del aneurisma
sin ruptura es desconocido, sin embargo en el caso de un aneurisma roto el promedio de supervivencia es de 3,9 afos.
No existe un consenso en cuanto a la técnica quirdrgica mas apropiada para reparar los aneurismas del seno de Valsalva,
aunque se pueden tomar decisiones con base en la experiencia de otros centros. Se presenta una revision del tema a pro-
podsito de un paciente que presenté aneurisma del seno de Valsalva sin ruptura en un Hospital de tercer nivel de San José.
Palabras claves: Aneurisma, Seno adrtico, Ruptura.

ABSTRACT

Unruptured sinus of valsalva aneurysm in adult patient

The sinus of Valsalva aneurysms are dilations of the aortic wall located between the aortic valve annulus and the
sinotubular junction of the ascending Aorta. Their designation comes from the corresponding coronary sinus (right,
left or non-coronary). It is a rare clinical entity that may be congenital (most frequent) or acquired. It is most common
complication is rupture into the right heart chambers, after which, unfortunately, the majority are diagnosed. There are
however, those diagnosed before rupture as an incidental finding detected in imaging tests for other purposes or during
cardiac surgery of another lesion. Unlike the ruptured aneurysm, which has a median survival of 3.9 years, the natural
history of an un-ruptured aneurysm is unknown. To date, a consensus about the best surgical repair technique has not
been reached, however decision-making is possible guided by experience-based practices in more experienced centers.
We present a literature review inspired by a patient diagnosed with an un-ruptured sinus of Valsalva aneurysm at a
hospital in San José, Costa Rica.
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CASO CLiNICO aliviaban en reposo. No presenté palpitaciones, angor o sin-
cope. No hubo historia de ortopnea, disnea paroxistica noc-
turna o edema de miembros inferiores. Al examen fisico el
paciente se encontraba eupneico, los ruidos cardiacos fueron

ritmicos, con la presencia de un soplo protodiastélico grado

Paciente masculino de 52 afos, agricultor activo; ex-
tabaquista 20 paquetes/ano, inactivo hace siete afos. Con
hipertension arterial (HTA) diagnosticado desde hace 7 me-

ses, con tratamiento farmacolégico a base de amlodipina 5
mg al dia, valsartan 320 mg al dia y bisoprolol 5 mg al dia.
Padecimiento actual: cuadro de siete meses de evolucién de
disnea de moderados esfuerzos, de curso progresivo; que

I/VI en el foco adrtico, sin galope. La auscultacién pulmonar
permitia escuchar el murmullo vesicular simétrico en ambos
campos pulmonares. No presentaba ingurgitacion yugular ni
hepatomegalia, asi como la ausencia de edemas bipodalicos
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Figura 1. EKG: el electrocardiograma del paciente solo nos muestra cambios inespecificos del segmento ST.
Obtenido de un paciente de 52 afnos del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.

u otros datos que sugieran insuficiencia cardiaca derecha.
Los laboratorios mostraron hemograma, pruebas de funcién
renal, pruebas de funcién hepdtica y péptido natriurético
cerebral (BNP) normales y VDRL no reactivo. El electrocardio-
grama mostro ritmo sinusal, eje en + 90 grados, frecuencia
cardiaca en 75 latidos por minuto, segmento PR en 0,16 s,
complejo QRS que no mostraba patron de bloqueo de rama
izquierda o derecha del haz de His. Infradesnivel del ST menor
a 1 mm en la cara lateral y cara inferior que no nos orientaba

a algun diagnéstico en particular (figura 1). La radiografia de
torax en su proyeccion PA mostré6 campos pulmonares bien
expandidos, con trama vascular normal, con segundo arco
mediastinico izquierdo prominente; mientras que en la pro-
yeccioén lateral izquierda se demostré dilatacién de la aorta
ascendente a nivel de la raiz aortica (figura 2).

El ecocardiograma transtordcico (ETT) evidencié, en
el eje largo paraesternal, aneurisma del seno de Valsalva

Figura 2. Radiografia de térax: aneurisma de la raiz de aorta en la proyeccion lateral.
Obtenido de un paciente de 52 afnos del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.
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Profundidad: 20.0 cm

Figura 3. Ecocardiograma transtoracico en eje paraesternal largo. Obtenido de un paciente de 52 afnos
del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.

coronariano derecho, el cual protruye hacia el ventriculo de-
recho y del seno no coronariano que también lo hace en la
auricula izquierda, con un didmetro de la raiz de aorta a este
nivel de 67 mm; asociado a este hallazgo se documento in-
suficiencia adrtica leve con chorro de regurgitacién central;
también se evidencié hipertrofia del VI leve con contractili-
dad conservada (figura 3). El ecocardiograma transesofagico
confirmé los hallazgos del ETT (figura 4).

La tomografia y el aortograma mostraron la dilatacion de
la raiz de la aorta, al mismo tiempo que demostraron que el
resto de la aorta ascendente, el cayado y la aorta descenden-
te eran normales (figura 5y 6). La coronariografia fue normal.

El paciente fue presentado al servicio de cirugia cardiaca
y fue llevado a sala de operaciones (SOP) para su resolucion
quirurgica; donde se realizé recambio valvular aértico y colo-
cacion de protesis adrtica con la técnica de Bentall modifica-
da (tubo valvulado).

DISCUSION

Los aneurismas de los senos de Valsalva son dilataciones
de la pared aértica localizadas entre el anillo valvular aérticoy

la unién sinotubular'. Lo esencial de la lesion es una debilidad
de la pared aodrtica que forma parte del seno de Valsalva, ha-
bitualmente el derecho, a través de la cual protruye paulatina
y progresivamente un aneurisma sacular en forma de dedo o
de calcetin, hacia una cavidad cardiaca, generalmente el ven-
triculo derecho. La presion diastdlica adrtica es la fuerza me-
canica que favorece el inicio, la progresién y eventualmente
la ruptura del aneurismaZ

La etiologia mas frecuente es la congénita, aunque pue-
de ser de origen adquirido (trauma, infeccion o enfermeda-
des degenerativas). En los casos congénitos pueden asociar
defectos del septum interventricular, insuficiencia adrtica y
los aneurismas cuando se rompen lo hacen hacia el ventri-
culo derecho en primer lugar (65 — 80 %) y en segundo hacia
la auricula derecha (10 — 30 %); rara vez hacia el ventriculo
izquierdo, el saco pericardico o el septum interventricular'2,

Esta patologia es infrecuente, ocurre entre el 0,14y 3,5 %
de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca y aparece fre-
cuentemente en la poblacidn asiatica®. También, tiene mayor
predileccion por el sexo masculino con una relacion hom-
bre: mujer de 4:1. Sawyers y colaboradores encontraron una
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Figura 4. Ecocardiograma transesofagico. Notese la insuficiencia adrtica central.
Obtenido de un paciente de 52 aios del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.
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Figura 5. TAC que muestra claramente el aneurisma. Obtenido de un paciente de 52 afios
del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.
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Figura 6. Aortograma, nétese el diametro mayor de la aorta ascendente a nivel de los senos de Valsalva.
Obtenido de un paciente de 52 aios del Hospital San Juan de Dios con aneurisma del seno de Valsalva.

supervivencia media de 3,9 anos en los pacientes con aneuris-
ma del seno de Valsalva roto. Los factores determinantes para
la sobrevida serian el tamafio del defecto, la hemodinamica
del cortocircuito y el tiempo de instauracion del defecto. Sin
embargo se desconoce la historia natural de un aneurisma
del seno de Valsalva sin ruptura, debido a que la mayoria de
los casos que se reportan son de aneurismas rotos*.

La Unica clasificacién es la realizada por Sakakibara
y Konno en el afio 1968, la cual utiliza el seno de Valsalva

involucrado y la cavidad hacia donde se comunica después
de la ruptura (tabla 1).

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista embrioldgico la dilatacién aneu-
rismatica de uno de los senos de Valsalva resulta de una fu-
sion incompleta de la parte valvular del septum en su parte
distal y estd, por consiguiente, relacionado con los defec-
tos del septum membranoso del tabique ventricular como

Tabla 1
Clasificacion propuesta por Sakakibara y Konno para los aneurismas del seno de Valsalva en el ailo 1962.

Tipo | Conecta el SV derecho al tracto de salida del ventriculo derecho por debajo de la valvula pulmonar
Tipo Il Conecta el SV derecho al ventriculo derecha en la crista supraventricularis

Tipo lll a Conecta el SV derecho a la auricula derecha

Tipo lll v Conecta la zona posterior del SV derecho y el ventriculo derecho

Tipollla+v Conecta el SV derecho tanto a la auricula y al ventriculo derecho

Tipo IV Conecta el SV no coronario y la auricula derecha

SV: seno del Valsalva. Fuente: elaboracién propia.
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ocurre mas frecuentemente con el tipo de comunicaciones
interventriculares que son de este tipo, de defecto mem-
branoso®. Este defecto representa el 40-60 % de las lesiones
asociadas, seguida de la insuficiencia adrtica con un 15-40 %
bien sea asociada a comunicacién interventricular, o a valvula
adrtica bicuspide. Menos frecuente es la presencia de una es-
tenosis pulmonar subinfundibular y coartacién aértica (2-6
%). La comunicacion interventricular, la insuficiencia adrtica
y la valvula adrtica bicuspide son mas frecuentes en aquellos
aneurismas congénitos del seno de Valsalva que rompen ha-
cia el ventriculo derecho®.

CUADRO CLiNICO

La sintomatologia tiene un amplio espectro de presenta-
cién que va desde el asintomatico hasta el extremo de insu-
ficiencia cardiaca aguda o muerte subita. Por lo tanto, puede
haber sintomas en relacion con la obstruccién del tracto de
entrada o de salida del ventriculo derecho, como son dolor
en hipocondrio derecho, edema de miembros inferiores; asi-
mismo, compresion de arterias coronarias y producir angina
de pecho, también puede existir compresion del septum in-
terventricular, ya sea por expansién del aneurisma o por di-
seccion, ocasionado por una ruptura hacia el septum, lo que
produce bloqueos AV de diferentes grados. Los casos mas
severos causan sincopes. Ademas, existen sintomas en rela-
cién con la insuficiencia adrtica, originado por un prolapso
de las valvas?’.

En el examen fisico hay ingurgitaciéon yugular, edema
escrotal, bipodalico e ictericia en mucosas. Se puede palpar
hepatomegalia dolorosa, asi como latido palpable en el bor-
de paraesternal izquierdo o derecho por crecimiento de las
camaras derechas. En la auscultacion es frecuente hallar un
soplo sistélico y diastélico; como una de las lesiones mas fre-
cuentemente asociada es la insuficiencia adértica pueden en-
contrarse signos cldsicos de la misma?Z. El electrocardiograma
muestra diferentes grados de bloqueo auriculoventricular, asi
como bloqueos de rama izquierda o derecha del haz de His.
Se puede observar datos de crecimiento de camaras dere-
chas o izquierdas. En la radiografia se aprecia de forma usual
cardiomegalia a expensas del ventriculo y auricula derecha.
Actualmente, la ecocardiografia bidimensional, doppler y
tridimensional son mas que suficientes para establecer el
diagnostico, gracias al avance tecnoldgico y de resolucion de
imagen. La aortografia nos permite confirmar el diagndstico
y explorar otras areas de la aorta, de tal manera que ayuda a
excluir o incluir otros diagnosticos diferenciales’.

TRATAMIENTO

La indicacion quirdrgica en casos de los aneurismas del
seno de Valsalva sin ruptura, no estd bien establecido, sin em-
bargo, la cirugia precoz disminuye el riesgo de endocarditis,
fendmenos embdlicos, insuficiencia adrtica severa que puede
necesitar de una reparacion mas agresiva e incluso se puede
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prevenir una muerte subita. Por eso una conducta correcta
es la reparacion quirdrgica en todos los pacientes con diag-
nostico de aneurisma del seno de Valsalva sin ruptura; lo que
no estd claro es el momento idéneo para la cirugia debido a
que se desconoce la historia natural de la enfermedad?®. En
el caso del aneurisma del seno de Valsalva roto, la indicacién
indiscutible es la cirugia, debido a que la ruptura en su evolu-
cién natural tiene un desenlace fatal, con una supervivencia
promedio de 3,9 aios. La practica mas habitual y con mayor
éxito es la cirugia con circulacion extracorpdrea e hipotermia
moderada; en cuanto al abordaje mas recomendado es la
aortotomia sola, a través de la camara cardiaca hacia donde
se rompe el aneurisma o ambos abordajes, lo que permite
resecar el aneurisma y reparar el defecto y al mismo tiempo
plastiar o colocar proétesis valvular adrtica si se requiere®,

Fey Yan y colaboradores tuvieron resultados excelentes
con el abordaje quirdrgico antes mencionado, en una po-
blacion de 100 pacientes, con 3 muertes perioperatorias y 2
defunciones tardias, uno asociado a complicacién de la anti-
coagulacién y el otro debido a la necesidad de recambio val-
vular adrtico después de la primera cirugia. Se siguieron a 80
pacientes por un periodo de 15 afos y se evidencié mejoria
importante en la clase funcional NYHA; y con una superviven-
cia alos 10 afos, mayor al 90 % que se mantuvo incluso hasta
el seguimiento tras 20 afos de la cirugia inicial’.

El primer caso reportado de cierre de aneurisma del seno
de Valsalva roto por cardiologia intervencionista ocurrié en
1994. Se han tratado 30 enfermos con dispositivo de Amplat-
zer, dos con dispositivo de Rashkind y dos con coils de Gian-
turco, hasta el afno 20102

Finalmente, en el manejo de estos pacientes se involu-
cra un equipo interdisciplinario compuesto por el cirujano
cardiaco, cardidlogo ecocardiografista, anestesiélogo e in-
tensivistas. Aunque la posibilidad del manejo por cardiolo-
gia intervencionista exhibe resultados muy alentadores, aun
existe poca experiencia con esta técnica y se desconocen sus
resultados a largo plazo; mientras tanto la indicacién cardio-
quirurgica es la mas recomendada.

BIBLIOGRAFIA

Galicia-Tornell MM, Marin-Solis B, Mercado-Astorga O, Espinoza-Anguiano
S, Martinez-Martinez M, Villalpando-Mendoza E. Aneurisma del seno
de Valsalva roto. Informe de casos y Revision de la literatura. Cir Ciruj
2009; 77:473-477.

Alva C, Vazquez C. Aneurisma congénito del seno de Valsalva. Revision.
Volumen 21, Numero 3 Julio - Septiembre 2010 pp 104 - 110.

Ring WS. Congenital Heart Surgery Nomenclature and Database Project:
aortic aneurysm, sinus of Valsalva aneurysm, and aortic dissection. Ann
Thorac Surg 2000; 69: S147-63.

Adams JE, Sawyers JL, Scott HW Jr. Surgical treatment for aneurysms of the
aortic sinuses with aorticoatrial fistula: experimental and clinical study.
Surgery 1957; 41: 26-42.

Francisco Enrique Malca Redtegui, José Alejandro Sanabria Garita & Edgar Fuentes Molina

@0ee



Sakakibara S, Konno S. Congenital aneurysm of the sinus of Valsalva

associated with ventricular septal defect: anatomical aspects. Ann
Heart Journal 1968; 75: 595-607.

Soto L, Brenes C, Zamora R. Aneurisma del Seno de Valsalva Roto a Ventriculo
Derecho. Revista Médica de Costa Rica XLVI (455) 61 - 64; 1976.

Fei Yan, MD, Qiang Huo, MD, Jun Qiao, MD, Vakeli Murat, MD, Song-Feng Ma,
MD. Surgery for Sinus of Valsalva Aneurysm: 27-Year Experience with
100 Patients. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2008; 16: 361-5.

Bogantes E, Chavarria J. Ruptura del seno de valsalva derecho hacia ambas

camaras ventriculares. Rev. Costarr. Cardiol. 2008 Enero-Diciembre,
Volumen 10, N.°o 1-2.

Pena JJ, Marqués JI, Mateo E, Llagunes J, Aguar F, De Andrés J. Manejo

perioperatorio de un aneurisma de seno de Valsalva roto. Rev. Esp.
Anestesiol. Reanim. 2008; 55:175-178.

7

©
I

Q
>

o

Aneurisma del seno de valsalva sin ruptura en un paciente adulto

Francisco Enrique Malca Redtegui, José Alejandro Sanabria Garita & Edgar Fuentes Molina

Rev. Costarricense de Cardiologia Vol. 16 N.° 2 (2014)



