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La insuficiencia cardiaca aguda secundaria a disfun-
cién valvular es frecuente como complicacién del infarto
agudo de miocardio, la endocarditis 0 los traumatismos
toracicos penetrantes que afectan al corazén y a los
grandes vasos. Menos frecuente es la asociacién a trau-
matismos toracicos cerrados. Presentamos el caso de un
varén de 69 afos de edad con insuficiencia cardiaca agu-
da tras un traumatismo toracico importante con fractura
esternal. El ecocardiograma transesofagico demostr6 una
insuficiencia aodrtica grave. El paciente fue intervenido
quirargicamente. Se encontrd una rotura de bordes libres
del velo no coronariano y coronariano derecho. Se efec-
tu6 cirugia de reemplazo valvular aértico por bioprétesis,
con evolucién posterior favorable.
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Cardiac Failure due to Traumatic Aortic
Valve Rupture

Cardiac failure due to valvular dysfunction is frequent
as a complication of acute myocardial infarction, endocar-
ditis or penetrating thoracic trauma affecting the heart and
large vessels. Less frequently it is associate with nonpe-
netrating chest trauma. We presented a 69-year-old male
with acute left heart failure after nonpenetrating thoracic
trauma and sternum fracture. Transesophageal echocar-
diogram confirmed severe aortic regurgitation. A bilateral
tear in the right coronary and non-coronary cusp was
found. The aortic valve was removed and replaced with a
number 27 Carpentier Edwards prosthesis. The postope-
rative course was uneventful.

Key words: Aortic valve. Surgery. Traumatic aortic re-
gurgitation.
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INTRODUCCION

La insuficiencia valvular adrtica causada por un
traumatismo tordcico cardiaco es una afeccion de es-
casa frecuencia y dificil diagndstico. Presentamos el
caso de un varén de 69 aios sin antecedentes cardiold-
gicos previos de interés, que tras un traumatismo tora-
cico cerrado presentd clinica de insuficiencia cardiaca.

CASO CLIiNICO

Varén de 69 afios de edad, sin antecedentes patold-
gicos ni hédbitos téxicos de interés, que en el momento
del ingreso refirié un reconocimiento médico reciente
en el que todas las exploraciones fueron anodinas.
Acudié a urgencias con clinica de dolor tordcico se-
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cundario a un traumatismo reciente ocasionado por la
coz de un caballo y disnea intensa. En la exploracién
se observaba un hematoma toricico precordial con
fracturas costales anteriores desde la segunda a la sex-
ta costillas y, en la placa lateral de térax, fractura
transversal del cuerpo esternal. En la auscultacion se
encontrd un soplo diastélico IV/VI en el foco adrtico y
de Erb y subcrepitantes en ambas bases pulmonares.
La placa de térax era compatible con insuficiencia car-
diaca. En la ecografia transesofdgica (ETE) se aprecid
insuficiencia adrtica aguda, sin dilatacién ventricular
izquierda, con una adecuada funcién contrictil, sin
otras alteraciones asociadas. Una vez compensada la
insuficiencia cardiaca inicial se realizé una coronario-
grafia y una aortografia, mediante las que se confirmé
la existencia de un arbol coronario normal y una insu-
ficiencia adrtica grave, predominante en el drea corres-
pondiente al seno coronariano derecho. Dada la situa-
cion clinica del paciente se decidi6 efectuar una
intervencién quirdrgica sobre su vdlvula adrtica dis-
funcionante.

En la intervencién se encontré un anillo dortico lige-
ramente dilatado, sin alteraciones de la morfologia de
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Fig. 1. Rotura del borde libre de los velos no coronariano y coronaria-
no derecho que hacia la vélvula insuficiente.

la raiz ni de la pared adrtica, asi como en la estructura
de los velos valvulares. Se aprecid una rotura de los
bordes libres de los velos coronariano derecho y no
coronariano que impedian su correcta coaptacién y ha-
cian la vdlvula adrtica insuficiente (fig. 1). Ante la im-
posibilidad de una reparacién adecuada se sustituy6 la
valvula insuficiente por una bioprétesis Carpentier-Ed-
wards de pericardio del nimero 27. El postoperatorio
inmediato transcurrié sin complicaciones y el enfermo
fue dado de alta al cuarto dia de la intervencion.

En el andlisis anatomopatoldgico de la pieza quirir-
gica no se apreciaron alteraciones compatibles con
procesos reumdticos ni inflamatorios.

DISCUSION

La rotura valvular adrtica ocasionada por un trauma-
tismo tordcico cerrado es una afeccion de dificil diag-
néstico precoz. En general, se suele presentar en el
contexto de un politraumatismo agudo y su causa mas
frecuente son los accidentes de tréfico y las precipita-
ciones al vacio.

El diagnéstico de sospecha se establecerd en aque-
llos casos de traumatismo tordcico asociados a signos
y sintomas de fallo cardiaco de novo, de progresién ra-
pida y con escasa respuesta al tratamiento médico ha-
bitual. Su causa es la imposibilidad de la adaptacién
del ventriculo izquierdo a la situacién hemodindmica
que supone una insuficiencia adrtica aguda'?,

Ademas de la exploracion fisica, en la que se adver-
tird la aparicién de un soplo inexistente previamente,
el método diagndstico de eleccién en estos casos es,
sin duda, la ecografia. En el caso de los estudios trans-
esofdgicos, su sensibilidad puede llegar a ser tan alta
como para describir la zona e incluso el mecanismo de
rotura valvular, asi como la exclusion de la afeccion de
la raiz adrtica'**. Es también de importancia trascen-
dental en el seguimiento de la insuficiencia valvular
desde el momento de su diagndstico*’.
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A pesar de que existe algin caso descrito en el que
la opcién quirdrgica no fue la primera eleccién de tra-
tamiento’, lo mds frecuente es la necesidad de una in-
tervencion quirtirgica urgente para evitar la progresion
de la insuficiencia cardiaca. En la mayor parte de los
casos se recomienda un tratamiento sustitutivo de la
valvula adrtica por una protesis. Aunque las plastias
valvulares sean una técnica de reparacién con un alto
porcentaje de éxito en las valvulas mitrales o tricuspi-
deas, éste no parece ser el tratamiento de eleccién en
los casos de rotura traumadtica de los velos adrticos. La
valvuloplastia adrtica es una técnica controvertida en
estas situaciones, ya que es frecuente la evolucién ha-
cia una insuficiencia adrtica residual, que suele preci-
sar un ulterior reemplazo valvular’. No obstante, exis-
ten casos sefialados en la bibliografia en los que puede
resultar efectiva en situaciones de avulsién comisural
0 que provoquen prolapso de las comisuras adrticas®’.

CONCLUSIONES

La insuficiencia adrtica por rotura valvular es una
afeccion rara y de dificil identificacidn, que aparece en
el contexto de la insuficiencia cardiaca aguda ocasio-
nada por un traumatismo tordcico. Se planteard un
diagnoéstico de exclusidn, en estos casos, ante toda in-
suficiencia cardiaca mantenida con mala respuesta al
tratamiento médico. El método diagndstico de elec-
cion es el ecocardiograma, preferentemente transeso-
fagico. Su tratamiento mds habitual es la cirugia tem-
prana de reemplazo valvular protésico.
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