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Aneurisma de seno de Valsalva sobre valvula bicuspide

Valsalva sinus aneurysm on bicuspid valve
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Introduccion: los aneurismas de los senos de Valsalva son
dilataciones anémalas de la raiz aédrtica entre el anillo valvular
y la union sinotubular de la aorta ascendente. Caso clinico:
hombre de 54 afios con disnea y sincope con alta sospecha
de tromboembolismo pulmonar (TEP). Las pruebas radiol6-
gicas revelan presencia de aneurisma del seno de Valsalva.
Conclusion: esta entidad es poco diagnosticada y puede
confundirse con otras afecciones. De etiologia multifactorial,
el tratamiento de eleccion es la cirugia. Es importante conocer
los signos radiograficos para obtener un diagndstico temprano
y planificar el tratamiento adecuado.

Palabras clave: seno adrtico, embolia pulmonar, angiografia
por tomografia computarizada, sincope, aneurisma.

INTRODUCCION

Los senos de Valsalva son dilataciones de la pared aérti-
ca localizadas entre el anillo valvular aértico y la unién
sinotubular. Su localizacién se encuentra en relaciéon con
las arterias coronarias, por lo que se designan como seno
coronario izquierdo, coronario derecho y seno no corona-
rio. El aneurisma del seno de Valsalva es una dilatacion del
mismo ocasionada por falta de continuidad entre la capa
media de la pared adrtica y el anillo valvular.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 54 afos que acudi6 al Servicio de Urgencias
de nuestro hospital por un sincope con recuperacién

Introduction: Valsalva sinus aneurysms are abnormal
dilatations of the aortic root between the valve annulus and
the sinotubular junction of the ascending aorta. Clinical case:
a 54-year-old man with dyspnea and syncope with a high
suspicion of PE. Radiological tests reveal the presence of a
Valsalva sinus aneurysm. Conclusion: this entity is rarely
diagnosed and can be confused with other conditions. Due to
its multifactorial etiology, the treatment of choice is surgery. It
is important to know the radiographic signs to obtain an early
diagnosis and plan the appropriate treatment.

Keywords: sinus of Valsalva, pulmonary embolism,
computed tomography angiography, cardiology, radiology.

posterior en segundos al realizar ejercicio fisico. El
paciente no presenta comorbilidades significativas
conocidas.

Ala exploracion fisica, electrocardiograma (ECG) y rayos
X de térax posteroanterior (PA) y lateral fueron normales.
En las pruebas de laboratorio destacé dimero D elevado
(3,797 ng/mL), por lo que se solicité una angio-TC de arteria
pulmonar para descartar tromboembolismo pulmonar (TEP)
como causa del sincope.

El estudio fue negativo para TEP, pero revel6 la presencia
de un discreto derrame pericérdico y una vélvula adrtica
severamente calcificada con alteracion morfoldgica de la
raiz adrtica, en la que se identificaba una imagen ovalada
parcialmente calcificada en su margen basal en intima
relacién con el seno coronario izquierdo, que sugeria
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corresponder con un aneurisma del mismo, de aproxima-
damente 23 mm de didmetro méaximo.

Ante los hallazgos y tras valoracién del paciente por
Servicio de Cardiologia y realizacion de ecocardiografia
reglada, se complet6 el estudio con una angio-TC de aor-
ta tordcica con sincronizacién cardiaca, que confirmé la
sospecha diagnéstica de aneurisma del seno de Valsalva
izquierdo con una vélvula adrtica severamente desestruc-
turada y de apariencia bicuspide (Figura 1).

DISCUSION

Los aneurismas de los senos de Valsalva son dilataciones
anémalas de la raiz adrtica entre el anillo valvular y la unién
sinotubular de la aorta ascendente que, aunque raros,
pueden ser causa de patologia cardiaca severa.

Se trata de una entidad poco usual, se ha reportado en
0.09% en una serie de autopsias y entre 0.14 y 0.23% en
estudios quirdrgicos.” Ocurren como consecuencia de una
debilidad en la ldamina elastica de la capa media de la aorta,
y la mayoria son congénitos, pero también los hay adquiri-
dos (degenerativos, infecciosos, inflamatorios no infecciosos
como vasculitis, traumaticos o iatrogénicos). No es infrecuen-
te que se asocien a otras cardiopatias, entre ellas anomalias
de la valvula aértica como vélvula bictspide u otras.”

Su complicacion més frecuente, y potencialmente fatal,
es la rotura, siendo mayor para los aneurismas localizados

Angio-TC pulmonar
y adrtico: aneurisma
de seno Valsalva
izquierdo (*),
desplazando arteria
coronaria izquierda
(ACI), derrame
pericardico
(flecha roja).

en el seno derecho.’ Su diagnéstico se establece general-
mente en el contexto de una complicacién o rotura, ya que
la mayorfa de ellos son asintomaticos. Sin embargo, con el
aumento en el ndmero de pruebas de imagen, algunos se
diagnostican de forma incidental en estudios de imagen
realizados por otros motivos o en cirugias cardiacas indi-
cadas por otra patologfa.

La tomografia computarizada (TC) es la prueba de elec-
cién para valorar su morfologia, tamafo y relaciones con
el resto de estructuras cardiacas, asi como para establecer
una planificacion prequirdrgica.

En cuanto al manejo terapéutico, la cirugia es el
método de eleccion en caso de ruptura. En el caso de
aneurismas no complicados, asintométicos o detectados
casualmente, la indicacién también es la cirugia en la
mayoria de los casos con la aparicién, en los Gltimos afnos
y como alternativa, de técnicas menos invasivas como el
cierre percutdneo.”

CONCLUSIONES

La angio-TC de la arteria pulmonar para descartar trom-
boembolismo puede revelar hallazgos adicionales, por
lo que conviene estar familiarizado con la anatomia de
las estructuras que quedan recogidas en el mismo para
identificar potenciales hallazgos de interés ante el cuadro
clinico a estudio.

Figura 1:

Tomografia computarizada
coronaria que evidencia
aneurisma del seno de
Valsalva con reconstruccion
volumétrica en 3D.
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