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Seno de Valsalva en forma de rosquilla

Baumkuchen-Like Sinus of Valsalva
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Figura 1.

Un vardn de 69 afios acudioé a nuestra consulta por disnea. La radiografia de térax mostré derrame pleural y el electrocardiograma
identificé un bloqueo auriculoventricular completo. La posterior ecocardiografia mostré una funcion ventricular izquierda normal, pero
con un notable engrosamiento (12 mm) de la pared localizado en el seno de Valsalva (fig. 1A). La tomografia computarizada (TC) mostro
unos resultados similares (fig. 1B). En el analisis de sangre se observo una velocidad de sedimentacién globular elevada y la TC de emisién
de positrones mostrd una acumulacién correspondiente a la pared engrosada en el seno de Valsalva (fig. 1C). El diagnostico inicial fue de
hematoma intramural adrtico y se trato al paciente con un control enérgico de la presion arterial pero, durante las primeras semanas de
tratamiento, el engrosamiento de la pared no se redujo en absoluto. Después, el paciente empez6 a presentar cefaleas pulsatiles intensas y
dolor a la palpacion en la region temporal. Se le pudo diagnosticar entonces una arteritis de la temporal segiin los criterios diagnosticos del
American College of Rheumatology. Parecia que la arteritis de la temporal habia causado un engrosamiento localizado de la pared arterial en
la zona del seno de Valsalva y la inflamacién habia afectado al sistema de conduccion causando un bloqueo auriculoventricular completo e
insuficiencia cardiaca. Se inici6 la administracion de prednisolona, que produjo una mejoria clinica inmediata. Ademas, el engrosamiento
de la pared se redujo hasta el restablecimiento de un grosor normal en un plazo de 2 semanas tras el inicio de la administraciéon de
prednisolona (fig. 1D). Se cree que la aortitis, como componente de la arteritis de la temporal, afecta con frecuencia al cayado adrtico y sus
ramas. Hasta el momento no se habia descrito ningiin caso de inflamacién y engrosamiento de la pared localizados en el seno de Valsalva. Se
trata de una afeccion extremadamente infrecuente.
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