I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Fig. 1.

Diverticulo congénito subadrtico

Varén de 52 afios con molestias precordiales inespe-
cificas de 4 meses de evolucion. La radiografia de t6-
rax, la prueba de esfuerzo y la coronariografia fueron
normales. El aortograma evidencié una gran cavidad
diverticular e insuficiencia adrtica severa (fig. 1). La
ecografia mostré una cavidad débilmente pulsatil sin
contraccion sistdlica. No se detectaron flujos significa-
tivos hacia la cavidad. Tras la esternotomia, se visuali-
z6 el diverticulo (fig. 2). Al abrir la aorta se observd
una vélvula aédrtica bicuspide desestructurada y un pe-
quefio orificio en comunicacién con la cavidad diverti-
cular entre las dos comisuras por debajo de la inser-
cién de las valvas. Se extrajo la vdlvula adrtica nativa
y se reseco el diverticulo. El cuello se obliter6 con su-
tura de puntos continuos. El pequefio agujero que con-
ducia a la cavidad se cerré mediante un parche autdlo-
go de pericardio. Se implanté una prétesis mecéanica
en posicion adrtica. El estudio anatomopatolégico de-
mostrd un diverticulo con tejido fibroso. No se obser-
v6 tejido muscular.

Full English text available from: www.revespcardiol.org

1314 Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1314

El diverticulo subanular adrtico es una anomalia
congénita que se puede presentar aislada, aunque habi-
tualmente suelen asociarse alteraciones estructurales

de la vélvula adrtica (p. ej., valva bictspide, perfora-
ciones multiples o prolapso) que pueden ocasionar re-
gurgitacion. El diagnéstico diferencial del aortograma
se debe realizar del aneurisma congénito no perforado
del seno de Valsalva. En ausencia de insuficiencia aér-
tica, es recomendable realizar una ventriculografia.
Las técnicas no invasivas como la ecografia transtora-
cica y/o transesofdgica, la resonancia magnética y la
tomografia computarizada multicorte pueden ser ttiles
en el diagnéstico diferencial. Se recomienda la resec-
cién quirtrgica debido al riesgo de compresién del
tronco comun, arritmias, perforacién espontdnea y en-
docarditis.
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