Rotura de aneurisma del seno
de Valsalva izquierdo a cavidad
pericardica

Sra. Editora:

Los ancurismas de los senos de Vasalva consti-
tuyen una anomalia cardiaca, congénita o adqui-
rida poco frecuente. Generalmente afectan al seno
de Valsalva derecho (el 94% de los casos) y al seno
no coronariano (5%); raramente afectan al seno co-
ronariano izquierdo (1%)'2.

La rotura de un aneurisma de seno de Valsalva se
suele producir (por orden de frecuencia) al ventri-
culo derecho (60%), a la auricula derecha (29%) vy,
menos frecuentemente, a la auricula izquierda (6%)
o al ventriculo izquierdo (4%). La rotura a cavidad
pericardica es excepcional (1%)!.

Presentamos un caso complejo e infrecuente de
aneurisma de la raiz adrtica, del seno de Valsalva

Fig. 1. Angiografia por tomografia com-
putarizada de aorta. Se aprecia el gran
aneurisma de la raiz adrtica, del seno de
Valsalva izquierdo y de la aorta ascenden-
te proximal, junto a derrame pericardico.
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izquierdo y de la aorta ascendente proximal, com-
plicado con rotura en el seno de Valsalva izquierdo
a cavidad pericardica.

Se trata de una mujer de 54 anos de edad con an-
tecedentes personales de hipercolesterolemia, que
acudio6 a urgencias por un cuadro de dolor centro-
toracico opresivo intermitente, de 4 dias de evolu-
cion, sin relacion a esfuerzos que aumentaba con la
inspiracion profunda y se irradiaba hacia la mandi-
bula y el brazo izquierdo.

Referia catarro de vias altas en la tltima semana
que estaba tratando con amoxicilina e ibuprofeno.

A su llegada a urgencias estaba afebril, la presion
arterial era de 148/60 mmHg y la frecuencia car-
diaca de 104 lat/min. Consciente y orientada, con
mal estado general. Auscultacion cardiaca ritmica,
con soplo sistolico III/IV y diastolico, con segundo
ruido normal. Buena ventilaciéon pulmonar bila-
teral. Abdomen y extremidades sin datos de interés.

Se realiz6 radiografia de torax que mostrd car-
diomegalia y electrocardiograma que objetivd ta-
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quicardia sinusal, sin alteraciones significativas del
trazado. La analitica mostré6 hemograma, hemos-
tasia y bioquimica basica, asi como biomarcadores
de lesion miocardica, sin alteraciones.

Se solicitd angiografia por tomografia computa-
rizada de aorta (fig. 1) que mostré un gran aneu-
risma sacular de la raiz aortica, el seno de Valsalva
izquierdo y la aorta ascendente proximal (6,5 cm), y
alcanzaba un diametro maximo transversal de la
raiz aortica en los senos de aproximadamente
9,6 cm, diametro craneocaudal de 5,5 cm; se visua-
lizaba la salida de la arteria coronaria izquierda de-
bajo del saco aneurismatico. Este aneurisma sacular
condicionaba una marcada compresion de la auri-
cula izquierda en su zona mas superior. También se
objetivo derrame pericardico moderado.

Ante esos hallazgos, se realizé un estudio ecocar-
diografico transesofagico (fig. 2) que mostré una
valvula adrtica trivalva, con dilatacién aneurisma-
tica de la raiz aortica, el seno de Valsalva izquierdo
(méaximo, 6,7 cm) y la aorta ascendente proximal
(6,5 cm), sin evidencia de flap intimal en el estudio
segmentario de la aorta, la union sinotubular estaba
dilatada (4,9 cm). Se aprecio regurgitacion aodrtica
moderada por falta de coaptacién de valvas. El ven-
triculo izquierdo tenia un tamano y funcidn sisto-
lica normales. También se apreciaba derrame peri-
cardico global, de cuantia leve-moderada, con
colapso parcial de la auricula derecha.
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Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico. Se
muestra el aneurisma de la raiz adrtica y
del seno de Valsalva izquierdo, el chorro
de regurgitacion adrtica por falta de coap-
tacion de velos aorticos y el derrame peri-
cardico asociado.

Ante la posibilidad de una rotura contenida del
seno de Valsalva izquierdo, se decidio cirugia ur-
gente. Se procedid a reseccion de la pared adrtica e
implante de tubo valvulado. Durante el procedi-
miento se objetivd el gran aneurisma del seno de
Valsalva izquierdo. La arteria coronaria izquierda
nacia desde su ubicacion habitual en el ostium iz-
quierdo que no estaba afectado por el aneurisma.
Las valvas aorticas estaban engrosadas. Se objetivo
un pequeio defecto a nivel del enorme seno coro-
nariano izquierdo con restos de fibrina. Se aprecid
derrame pericardico serohematico y reaccién peri-
cardica inflamatoria.

A los 4 meses de la intervencion, la paciente esta
asintomatica, y con ecocardiograma de control que
muestra una protesis adrtica normofuncionante y
sin signos de complicacién periaortica.

La rotura de un aneurisma de seno de Valsalva a
menudo produce inestabilidad hemodinamica, por
lo que requiere diagnostico inmediato y tratamiento
urgente’. La ecocardiografia transesofagica es la he-
rramienta diagnostica de eleccion. El diagnodstico
precoz de esta entidad es importante porque el tra-
tamiento quirurgico es mas facil cuando se realiza
precozmente y ofrece mejores resultados a largo
plazo*.

La cirugia consiste en la escision directa del aneu-
risma y el cierre de la base con un parche Gore-Tex
o de pericardio. La recurrencia después de la cirugia



es excepcional. La sustitucion valvular adrtica
puede ser necesaria en caso de regurgitacion severa
concomitante o imposibilidad de cierre de la base
del aneurisma.
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