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PALABRAS CLAVE
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Aneurisma;

Insuficiencia aortica

Resumen

Se presenta el caso de un paciente de género masculino, de 69 anos de edad, con antece-
dentes de hipertension arterial y cuadro de disnea de pequeios a minimos esfuerzos; implante
de cardio-resincronizador por bloqueo auriculo-ventricular completo y bajo gasto cardiaco. El
ecocardiograma evidenci6 imagen quistica en septum interventricular.

El cateterismo cardiaco mostro aneurisma del seno de Valsalva derecho roto que se diseca
hacia el septum interventricular dando lugar a un saco de 4 x 3,4cm el cual deforma el anillo
valvular aédrtico y produce insuficiencia valvular adrtica severa.

Se considera el cierre quirtrgico del aneurisma y el implante de protesis aortica biologica,
procedimiento que se lleva a cabo con éxito.

Se presenta un caso muy poco frecuente de diseccion del septum interventricular por aneu-
risma del seno de Valsalva derecho roto. Este tipo no esta incluido en la clasificacion de estas
rupturas de los senos de Valsalva.
© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract The case is presented on a 69 year-old male patient with a history of arterial hyper-
tension and a clinical picture of dyspnoea on little or minimal effort, as well as an implanted
cardiac resynchronization device due to complete atrial-ventricular block and low cardiac
output. The echocardiogram showed an image of a cyst in the interventricular septum.

The cardiac catheterisation showed a ruptured right sinus of Valsalva aneurysm that was
dissected up to the interventricular septum, producing a sac of 4 x 3.4cm that deformed the
aortic valve ring and caused severe aortic valve insufficiency.

The procedure for the surgical closure of the aneurysm and the implant of a biological aortic
valve was performed successfully.

A very rare case is presented of an interventricular septum dissection due to a ruptured right
sinus of Valsalva aneurysm. This type is not included in the classification of sinus of Valsalva
ruptures.
© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El aneurisma del seno de Valsalva, inicialmente descrito
por Hope' en 1839, es una entidad relativamente poco fre-
cuente. Se conoce una incidencia del 0,14 al 3,5% de las
cirugias de corazon abierto?. Se produce por dilatacion en
la zona de union de la capa media aodrtica con el anillo
fibroso de la valvula adrtica, y eventualmente evoluciona
a la ruptura o la infeccion®. Puede ser de origen congénito
o adquirido, habitualmente secundario a procesos degene-
rativos, infecciosos o quirdrgicos*°.

La necesidad de corregir las rupturas se basa en los
sintomas del paciente, la alteracion hemodinamica y la
camara a donde se rompa el aneurisma. Los aneurismas
del seno de Valsalva no rotos y que producen arritmias
malignas, infeccion, obstruccion de arterias coronarias o
de tractos de salida ventriculares tienen indicacion de
cierre®.

Caso

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 69 anos
de edad, con antecedente de hipertension arterial. En
mayo de 2015 fue hospitalizado por cuadro de disnea a
pequenos esfuerzos y deterioro de la clase funcional a
minimos esfuerzos. Se le diagnostico bloqueo auriculo-
ventricular completo, por lo cual fue remitido a clinica de
tercer nivel, en la que el dia 25 de abril de 2015 realiza-
ron cateterismo cardiaco, que reporto arterias coronarias
sin lesiones angiograficas significativas y funcion ventricular
izquierda disminuida con fraccion de eyeccion del 35%. En
junio de 2015 le fue implantado un cardiorresincronizador-
desfibrilador por bloqueo auriculo-ventricular completo y
mala funcion sistolica.

El ecocardiograma transtoracico de junio de 2015 evi-
dencié hipertrofia del ventriculo izquierdo excéntrica y
fraccion de eyeccion del 57%, auricula izquierda levemente

dilatada, esclerosis mitro-aortica e insuficiencia leve de
ambas valvas.

En octubre de 2016 se solicitd ecocardiograma trans-
toracico por dolor precordial que reporté hipertrofia del
ventriculo izquierdo leve con fraccion de eyeccion del 57%,
auricula izquierda dilatada, insuficiencia aértica moderada
y quiste del septum interventricular. Se solicité ecocardio-
grama transesofagico (fig. 1) que evidencid valvula adrtica
con déficit de coaptacion de sus valvas, deslizamiento del
seno de Valsalva derecho e insuficiencia valvular aértica
moderada. Se confirmo ‘quiste’’ de septum interventricular
y derrame pericardico leve.

Ante estos hallazgos se hizo nuevo ecocardiograma
transesofagico que corroboroé la presencia de ‘‘quiste’’ en
el septum interventricular, valvula aortica con déficit de
coaptacion, desplazamiento del seno de Valsalva derecho
por masa quistica (32x25 mm) e insuficiencia valvular aértica
moderada y fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
del 35%.

Se ordeno prueba de esfuerzo convencional con protocolo
de Bruce, la cual fue positiva para cardiopatia isquémica.
Se solicitd coronariografia, la cual se hizo el dia 12 de
diciembre de 2016; reporto aneurisma del seno de Valsalva
coronariano derecho disecado a septum interventricular el
cual se hallé contenido (fig. 2). La valvula adrtica tenia
insuficiencia moderada a severa, ventriculo izquierdo dila-
tado e hipocinesia generalizada y mala funcion, fraccion de
eyeccion del 32% por planimetria y coronarias sin evidencia
de lesiones angiograficas significativas. El saco aneuris-
matico midid6 4cm de largo por 3,4cm en su parte mas
ancha.

La angiotomografia de corazon y aorta ascendente, pos-
terior al cateterismo (fig. 2), corroboro la presencia del saco
aneurismatico por ruptura del piso del seno de Valsalva dere-
cho hacia el septum interventricular.

El caso se presentd en junta médico-quirdrgica y se
determiné cierre quirtrgico del aneurisma e implante
de protesis valvular aortica. El procedimiento quirurgico
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Figura 1  Ecocardiograma transtoracico en eje cuatro camaras. En A y B se observa un saco aneurismatico (*) contenido en la
porcion basal del septum interventricular. En C el ecocardiograma transesofagico bidimensional y en D el eco 3D que muestran el
saco aneurismatico en septum interventricular. Notese que la valvula adrtica esta deformada por la compresion del aneurisma del

seno de Valsalva septum.

Saco. . A . \.“ Saco
Aneurisma . o kA Aneurisma

Aneurisma

Figura 2 En A, B y C se muestra angiotomografia computarizada en la que se observa aneurisma del seno de Valsalva roto y
disecando el septum interventricular. En D se evidencia angiografia de la aorta que pasa medio de contraste de la aorta al saco
aneurismatico, en C el catéter es pasado a través de la apertura del seno del Valsalva hacia el septum. En F el dibujo que esquematiza
la localizacion del aneurisma en el septum interventricular.
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Figura 3

Procedimiento quirurgico de cierre del aneurisma del seno de Valsalva en septum. En A se observa la boca del aneurisma

que es el piso del seno del Valsalva no coronariano roto hacia el septum interventricular. En B se realiza el cierre del saco del
aneurisma con parche de dacron y en C se aprecia montaje de la protesis aortica biologica.

se hizo bajo circulacion extracorporea, efectuando aper-
tura de la aorta exponiendo valvula aodrtica, la cual
fue resecada. En la base del seno de Valsalva corona-
riano derecho se cerrd y reseco el aneurisma. Se selld
con parche de Goretex™ (polytetrafluoroethylene) y luego
se colocd una protesis bioldgica Biocor™ (St. Jude) No.
23 (fig. 3). En control con ecocardiograma transeso-
fagico intraoperatorio se evidencid resolucion completa
del aneurisma con adecuada funcion de la proétesis aor-
tica.

Discusion

Los aneurismas del seno de Valsalva fueron clasificados
en 1962 por Sakakibara y Konno®, segiun donde éste se
rompa a una cavidad contigua. Son mas frecuentes en
hombres. Comunmente se presentan en el seno de Val-
salva coronariano derecho (65%-85%), seguido del seno de
Valsalva no coronariano (10%-30%) y coronariano izquierdo
(<5%). La ruptura del seno de Valsalva coronariano derecho
ocurre con mayor frecuencia hacia el ventriculo derecho,
en tanto que la ruptura del no coronariano se da hacia
la auricula derecha®'®. Se estima que la rotura de un
aneurisma del seno de Valsalva ocurre entre el 40 y el
76% de los pacientes®'?. La mayoria de veces los aneuris-
mas del seno de Valsalva no rotos no causan sintomas y
la conducta en estos casos es expectante, con controles
periddicos con ecocardiograma transtoracico o ecocardio-
grama transesofagico y valoracion de su crecimiento. No

obstante, el comportamiento hacia un crecimiento pro-
gresivo y su alta frecuencia de ruptura, insuficiencia
cardiaca, endocarditis, embolia y muerte subita, justifican
su resolucion’.

En el caso que se reporta, el aneurisma del seno de
Valsalva no esta roto; este ha disecado el septum interven-
tricular. La diseccion de un aneurisma del seno de Valsalva
al septum interventricular, no roto a cavidad, y que esta
contenido deformando el septum interventricular, es una
complicacion extremadamente rara, que cuenta con pocos
reportes en la literatura médica. Existe un reporte que
indica que esta presente en menos del 2% de los casos
de todos los aneurismas del seno de Valsalva rotos'"'? La
diseccion de un aneurisma del seno de Valsalva al sep-
tum interventricular se ha presentado en casos asociados
a enfermedad de Behcet'® y en embarazadas'. Esta forma
de presentacion no esta incluida en la clasificacion de Saka-
kibara y Konno®, como entidad bien definida y diferente
de las incluidas en la clasificacion original. No obstante,
existe una propuesta de modificacion a la clasificacion ini-
cial de Sakakibara y Konno, hecha por Xin-jin et al."> quienes
proponen incluir un grupo V, sin tener como punto de refe-
rencia el seno de Valsalva que se rompe, sino solamente el
sitio o cavidad a donde lo hace, en cuyo caso puede ser a
la auricula izquierda, a la arteria pulmonar, al ventriculo
izquierdo o incluso a otra estructura’. Esta clasificacion
adolece del sentido de la clasificacion original que dice
cual es el sitio de ruptura y la cavidad hacia donde lo
hace.

Tabla1 Modificacion propuesta a la clasificacion de Sakakivara y Kono de los aneurismas de seno de Valsalva de acuerdo con el
sitio hacia donde rompen. Se incluye como modificacion propuesta, el tipo V: aneurisma del seno coronariano derecho al septum
interventricular

Tipo | Conecta el seno de Valsalva derecho y el tracto de salida del ventriculo derecho debajo de la valvula pulmonar
Tipo Il Conecta el seno de Valsalva derecho con el ventriculo derecho

Tipo lll-a Conecta el seno de Valsalva derecho con la auricula derecha

Tipo IllI-b Conecta la zona posterior del seno de Valsalva derecho con el ventriculo derecho

Tipo llla+b Conecta el seno de Valsalva derecho con la auricula derecha y el ventriculo derecho

Tipo IV Conecta un seno no coronariano con la auricula derecha

Tipo V Conecta el seno Valsalva coronariano derecho con el septum interventricular
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Este caso que se reporta es una entidad bien diferente, ya
que la ruptura al septum no esta incluida en la clasificacion
original, de ahi que se propone incluirla como un grupo V de
esta clasificacion (tabla 1).

En este caso, el aneurisma del seno de Valsalva dise-
cando el septum produce una deformidad en la geometria
del anillo valvular adrtico que induce a falta de coap-
tacion de las valvas de la valvula aortica, y causa
insuficiencia valvular aértica, que al momento del diag-
nostico es severa y agrava el cuadro de compromiso de
la contractilidad del ventriculo izquierdo. La insuficiencia
aortica y la comunicacion interventricular son las lesiones
asociadas mas importantes y deben ser corregidas en el
mismo acto quirlrgico. Cuando la insuficiencia aortica es
muy severa, como en este caso, el enfermo requerira pro-
tesis aortica.

La causa de la formacion del aneurisma del seno de Val-
salva derecho, en este caso, no esta aln bien establecida,
ya que un afo antes del diagnostico, fue estudiado con
ecocardiograma transtoracico sin detectarse esta patologia;
sin embargo, con el antecedente de cateterismo cardiaco
un afo atras, en el cual no se reportd esta patologia,
no se descartd que se debiera a algin trauma directo de
un catéter sobre el seno de Valsalva al momento de la
coronariografia.

Aunque el manejo quirdrgico es la opcion terapéutica mas
aceptada para la correccion de los aneurismas del seno de
Valsalva rotos a cavidades®, recientemente se han publi-
cado casos de reparacion percutanea con un dispositivo
de cierre tipo Amplatzer*>’. En los casos de aneurismas
que disecan al septum interventricular, no hay datos de
cierre percutaneo con dispositivos. No se sabe como es
la evolucion de la diseccion con el cierre percutaneo y
si este procedimiento puede modificar la geometria del
anillo mejorando o empeorando la insuficiencia valvular.
En teoria, al cerrar el orificio de entrada del aneurisma
del seno de Valsalva, debe disminuirse la presion sobre la
pared del aneurisma evitando que continle la diseccién
con posterior coagulacion de la sangre dentro del aneu-
risma.

El paciente evoluciona satisfactoriamente en su
postoperatorio sin complicaciones. Ecocardiogramas de
controles antes del alta y control al mes, han evidenciado
el funcionamiento adecuado de la protesis y la mejoria de
la funcion sistdlica.

Conclusiones

Se presenta un caso, muy poco frecuente, de un aneu-
risma del seno de Valsalva coronariano derecho que ha roto
disecando hacia el septum interventricular, que en forma
secundaria, produce deformidad en el anillo valvular y de
las valvas, causando insuficiencia valvular aortica severa.
La correccion de esta patologia se lleva a cabo mediante
plicatura del aneurisma y colocacion de una protesis aor-
tica biologica. Esta ruptura del seno de Valsalva coronariano
derecho disecando el septum interventricular no esta en la
clasificacion, por lo que recomendamos incluirla como grupo
V.

¢{Qué se sabe del tema?

1. El aneurisma del seno de Valsalva es una enti-
dad poco frecuente, y ain menos frecuente es el
aneurisma del seno de Valsalva disecado al septum
interventricular.

2. Se conoce la clasificacion se estos aneurismas donde
no esta incluido el caso de esta publicacion.

¢{Qué aporta de nuevo?

-

. Procedimientos para su estudio y diagnostico.

2. Conocimiento sobre como resolver este tipo de
patologia.

3. Modificacion para la calificacion de esta entidad

hecha por Sakakivara y Kono.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses
Ninguno.
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