CASO CLiNICO

REVISTA
COSTARRICENSE
DE CARDIOLOGIA

Ruptura del seno de valsalva derecho hacia

ambas camaras ventriculares

Eric Bogantes Pereira=, Jorge Chavarria Viquez

Servicio de cardiologia, Hospital México, San José, Costa Rica. Teléfono (506) 2242-6646. Ap. Postal 1929-2050 San

Pedro de Montes de Oca, San José, Costa Rica; eribogant@yahoo.com

Recibido: 27-08-2008.

Aceptado: 10-10-2008.

RESUMEN

Se describe un paciente con ruptura de aneurisma del seno Valsalva derecho, diagnosticado por ecocardiografia transtoracica
bidimensional y doppler, con historia previa de insuficiencia cardiaca derecha y soplo continuo en precordio.
Palabras clave: Ecocardiografia Transtoracica — Transesofagica - Aneurisma del seno de Valsalva.

ABSTRACT

Ruptured aneurysm of the right coronary sinus of Valsalva towards both right and left ventricles

We describe the case of a patient with ruptured aneurysm of the right coronary sinus of Valsalva diagnosed by transthoracic
two-dimensional and Doppler echocardiography, with previous of and right heart failure and precordial continuous

murmur

Key Words: Transthoracic - Tranesophageal Echocardiography - Sinus of Valsalva Aneurysm.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 50 afos, fumador de 20 paquetes/afo,
hipertenso, medicado crénicamente con enalapril 20 mg cada dia via
oral. Ingresa al servicio de emergencias por dolor abdominal en hi-
pocondrio derecho de aproximadamente 15 dias de evolucién, aso-
ciado a disnea de esfuerzo y fatiga. En la exploracidn fisica se descri-
be leve ictericia, ingurgitacién yugular a 45 grados; a la auscultacion,
soplo continuo en precordio a nivel principalmente de foco aédrtico
grado 3/4, sin datos de congestién pulmonar. Abdomen con dolor
a la palpacion en hipocondrio derecho, y edema podalico bilateral
moderado. El electrocardiograma de ingreso (Fig. 1) muestra: ritmo
sinusal, frecuencia cardiaca en 100 latidos por minuto; eje desviado
a la derecha. Intervalo PR=0.24 s, duracion del QRS=0.18 s. Bloqueo
AV primer grado asociado a bloqueo de rama derecha del haz de His,
sin datos de isquemia o necrosis.

El ultrasonido abdominal mostré hepatomegalia difusa, con en-
grosamiento difuso de las paredes del sistema biliar, sin evidencia de
colelitiasis. Los exdmenes de laboratorio mostraron discreta eleva-
cién de la bilirrubina total de predominio directo (total=2.1 mg/dL,
indirecta=0,7 mg/dL), hemograma, pruebas de coagulacion y resto
de la bioquimica sanguinea dentro de limites normales.

El ecocardiograma transtéracico demostré flujo continuo de
aorta y seno coronario derecho hacia el ventriculo derecho, a través
de una ruptura del seno de Valsalva derecho, el cual estaba dilata-
do e insuficiencia adrtica moderada. Ademds mostré dilatacion de
camaras derechas (Fig. 2). No present6 alteraciones de la contracti-
lidad regional, la valvula aértica tenia leve engrosamiento, fibrosis y

calcificacion. Se le realizé ecocardiograma transesofagico, que ratifi-
c6 los hallazgos encontrados previamente.

Dado que el caso era de resolucién quirlrgica, se realizd una
aortografia que mostré la raiz aértica sin dilatacion, insuficiencia
aortica grado IV/IV y un flujo de contraste desde la aorta a través
del seno coronario derecho hacia el ventriculo derecho e izquierdo,
debido al aneurisma del seno de Valsalva roto (Fig. 3); las arterias
coronarias fueron angiograficamente normales y las presiones en
camaras derechas se encontraron aumentadas (no cuantificadas). El
paciente fue referido entonces, al servicio de cirugia cardiaca para
programar reemplazo valvular adrtico.

DISCUSION

El aneurisma del seno de Valsalva ha sido descrito previamente
en varios reportes'3. Es una entidad rara y su prevalencia es menor
del 1 por ciento en los pacientes a los que se les realiza cirugia de
corazén abierto* y son mas frecuentes en el sexo masculino, en una
proporcion de 3 al. Usualmente se presenta en la adolescencia o en
adultos de mediana edad, entre la tercera y cuarta década de la vida,
como en el caso presentado.

Con mayor frecuencia son congénitas y se deben a la debilidad
de la pared media del seno de Valsalva sobre el anillo valvular aértico,
lo cual puede producir su dilatacién progresiva, con la consecuente
ruptura hacia alguna de las 4 cdmaras cardiacas o al mediastino? en
otros casos, se debe a procesos infecciosos, como endocarditis o sifi-
lis%; aterosclerosis, trauma o diseccién de aorta*. La ruptura congéni-
ta del aneurisma del seno de Valsalva ocurre en el seno coronariano

7

©
©

Q
S
o




7

eulbed

A ! FC  FULPH
] 1 \ oo Vi 1 FREr Akl . = " "
i \ 1 1 i | \ [ - [ L s = L = =
| £ N i Ui | k LN e
o o o W N L | LW LV by | \. \ L \ \ \
b e - " T ¥ W -
| | | | | |
11 n A I8 i
! o) K &N “aFh " | -+ & L 4 A A g A L H
o WLt , A L o A L. b B B, T o L N Ry W Ry T . g N ol A e T
' \ i \ \ i '
A A A N A G e T R S N e T A e N
1 1 1 & I i
AR ™ \ 1 \
- Y AT P e o T = Ny — ot Ly . o Ny L Wil oA
\._ , T \. "y N s A .L‘ Y N e = et -
1 » 1 1 Y | - ¥ 1 V i W &
3 Is ¥ I |
AL 5= Yo
A 5 A = PRV, RS LA T A, ¥ - v
I o e Y ey | L e _\_l
| | [
HE i | ;
AUF i\ " A A L]
A Nt | P Namni ] e Ml P e S | N A | [T S P \ e o Nt 1 Nty Non 1T
i i | I " i i i I
= A " E A m 1 - , A A
L g i 1 r i 1 i
it et R S et ] e, T e e Lo et Al T ] Pt g ek

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra frecuencia cardiaca en 100 latidos por minuto; eje desviado a la derecha. Intervalo PR=0.24 s,
complejo QRS=0.18 s. Bloqueo atrioventricular de primer grado asociado a bloqueo de rama derecha, sin datos da isquemia o necrosis.

derecho en 80-85% de los casos y en el no coronariano, en 5-15%,
mientras que la del seno coronariano izquierdo es infrecuente’. Sue-
len asociarse a defectos septales pero en algunos casos, son lesiones
aisladas’. La ruptura del aneurisma del seno de Valsalva derecho, por
lo general es hacia el ventriculo derecho y ocasionalmente, hacia el
atrio derecho?3; en este caso, la ruptura desembocaba en ambas ca-
maras ventriculares. En cambio, la ruptura del aneurisma del seno no
coronariano casi siempre produce rupturas hacia el atrio derecho.

Estos aneurismas pueden cursar sin sintomas o presentarse
clinicamente con angina o sintomas producidos por la de regurgi-
tacion valvular o insuficiencia cardiaca, como en nuestro caso. Una
vez que se rompen, se puede agregar inestabilidad hemodinamica:
insuficiencia cardiaca aguda, usualmente seguida por una operacion
de emergencia® y hasta muerte subita. Las complicaciones mas fre-
cuentes de los aneurismas derechos comprenden la regurgitacion
aortica significativa (18-44% de los casos)*®’, compromiso del flujo
coronario hasta el sitio de la ruptura® y con menor frecuencia, puede
ocurrir ruptura hacia el pericardio, al espacio pleural o las cdmaras
izquierdas; raras veces se puede observar arritmias cardiacas.

El diagnéstico de los aneurismas de Valsalva y su ruptura es
posible por las imégenes proporcionadas por la ecocardiografia

doppler transtoracica y transesofagica. Antes de la introduccion de
estas técnicas de ultrasonido, el diagndstico de esta patologia se
realizaba o durante la cirugia en la mayoria de los casos® y duran-
te la autopsia. Posteriormente se introdujo la angiografia con ra-
yos X con medio de contraste de cdmaras derechas, izquierda y de
grandes vasos. El ecocardiograma transesofagico puede confirmar
el diagnéstico en practicamente todos los pacientes, ya que tiene
una excelente definicién anatémica, en especial durante la evalua-
cién preoperatoria. La visualizacion directa del aneurisma del seno
de Valsalva y la fistula por medio de la cateterizacion cardiaca, asi
como la medicién de la saturaciéon de la hemoglobina en las dis-
tintas cdmaras cardiacas y en los grandes vasos, puede mejorar la
especificidad del diagndstico. La extravasacion del medio de con-
traste después de la inyeccién a nivel del seno de Valsalva, confirma
el trayecto de la fistula.

La reparacion quirdrgica con o sinreemplazo delavalvula adrtica
ha sido el tratamiento tradicional de la ruptura de estos aneurismas,
aunque actualmente el cierre percutaneo brinda la esperanza de un
método menos invasivo“.
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico bidimensional con técnica doppler color. Arriba a la izquierda, eje largo paraesternal en el que se muestra el aneurisma
del seno de Valsalva roto (flecha); a la derecha, flujo de color dirigido hacia el ventriculo derecho a través de la fistula. Abajo, izquierda. Eje corto paraesternal,
sefalandose los 3 senos coronarianos (flechas); a la derecha, imagen amplificada que nuestra la fistula hacia el tracto de salida del ventriculo derecho.

7

©
©

Q
S
o

Figura 3. Angiografia adrtica, incidencia oblicua anterior izquierda. A la izquierda, se observa pasaje de medio de contrate por
insuficiencia adrtica severa, hacia el ventriculo izquierdo. A la derecha, hacia cavidades derechas.

Ruptura del seno de valsalva derecho hacia ambas camaras ventriculares
Eric Bogantes Pereira, Jorge Chavarria Viquez



7

eulbed

REFERENCIAS

Das K, Ayman A, Salah E, Jassim Al Suwaidi. Intracardiac shunting of ruptured
Sinus of Valsalva aneurysm in a patient presented with acute myocardial

infarction: role of 64-slice MDCT Int J Cardiovascular Imaging 2006; 22:
797-802.

Chang, C; Nan Chiu S, Wy, T, Tsai, S; Mei Hwan, Wu, Jou Kou, Wang. Transcatheter

Closure of a Ruptured Sinus of Valsalva Aneurysm. Circ J 2006; 70: 1043-
1047.

ladanza, A, Fineschi M, Del Pasqua A, Pier C. Echocardiography diagnosis of
ruptured congenital right coronary sinus of Valsalva aneurysm into right
ventricle. European Journal of Echocardiography 2006; 7: 387-389.

Rev. Costarr. Cardiol. 2008 Enero-Diciembre, Volumen 10, No. 1-2

Miranda, D, Ferreira A, Osorio J. Ruptured Aneurysm of the Non Coronary sinus
of valsalva. Tex Heart Inst J 2005; 32: 586-8.

BathiaV, Khadse S, Vaidya S. Aneurysm arising from the left sinus of Valsalva and
rupturing into the left ventricle: a rare entity. Heart 2006; 92: 26.

Takach TJ, Reul GJ, Duncan JM, Cooley DA, Livesay JJ, Ott DA, Frazier OH. Sinus of

Valsalva aneurysm or fistula; management and outcome. Annals Thoracic
Surgery 1999; 68: 1573-7.

Dong HJ, Zhou YL, Huang, XS. Complication of interventional treatment: non
coronary sinus of Valsalva aneurysm ruptured into the right atrium.
Chinese Medical Journal. 2007(7): 611-613.

Ruptura del seno de valsalva derecho hacia ambas camaras ventriculares
Eric Bogantes Pereira, Jorge Chavarria Viquez






