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Aneurisma del seno de Valsalva con aneurisma de
aorta ascendente en adolescente de 13 anos. Mejor
opcion terapéutica para esta rara asociacion
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El aneurisma del seno de Valsalva es una anomalia poco
frecuente pudiendo ser congénita o adquirida. General-
mente afecta al seno coronariano derecho (90%) y menos
comun al izquierdo (1%). La asociacion de aneurisma
coronariano izquierdo mas aneurisma de aorta ascen-
dente es muy rara y no reportada en la literatura. Repor-
tamos el caso de adolecente con esta asociacion, asinto-
matico y la opcion terapéutica mas adecuada para edad
Yy sexo.

Palabras clave: Aneurisma de seno de Valsalva; Aneuris-
ma aorta ascendente.

cardicaca que puede ser congenita o adquirida y donde
pueden estar presentes lesiones intracardiacas coexis-
tentes [1], siendo descrita por primera vez por Hope en 1839

[2].

l 2 I aneurisma de seno de valsalva es una rara anomalia

La frecuencia del aneurisma del seno de Valsava en una
serie de autopsias fue del 0.9% con un rango entre 0.14-0.23%
en poblaciones occidentales, comprendiendo hasta el 3.5% de
todas la cardiopatias congénitas [3]. De acuerdo al seno afec-
tado, la frecuencia es de 94% para seno de valsava derecho,
seno no coronariano 5% y seno coronariano izquierdo del
1%.El aneurisma del seno de Valsalva es ocasionado por una
dilacién usualmente solo de un seno, por la separacion entre
la capa media de la aorta y el anillo fibroso, aunado a una
deficiencia anormal de tejido elstico en el desarrollo del bul-
buscordis en los casos congénitos [4]. Las lesiones cardiacas
que pueden coexistir de manera mds frecuente con el aneu-
risma del seno de valsalva son defectos del septum ventricu-
lar y de insuficiencia valvular aortica, presentes ambas hasta
en el 30% de los casos [5]. Una complicacion que en muchas
ocasiones es la manera de presentacion de esta patologia es la
ruptura del aneurisma del seno de Valsalva que puede llevar
a una comunicacion intracardiaca, ruptura hacia la auricu-
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The aneurysm of the sinus of Valsalva is an uncommon
cardiac anomaly, which can be congenital or acquired.
It generally affects the right sinus of Valsalva (94%) and
rarely affects the left coronary sinus (1%).The associa-
tion of left sinus aneurysm and aneurysm of the ascend-
ing aorta is rare and not reported in literature.

We report here a case of asymptomatic adolescent with
this association and the most suitable therapeutic option
according age and gender.
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lar derecha (defecto Gerbode 10%) o ruptura directamente al
ventriculo derecho (60-90% de los casos).

Aunque las avanzadas técnicas percutaneas han realizado
la correccién de esta anomalia, la cirugia a corazén abierto
con o sin reemplazo valvular adrtica sigue siendo el trata-
miento de eleccion [6], ya que la supervivencia media de los
pacientes con una ruptura sin tratamiento es de unos cuatro
anos [7,8]. La técnica quirtrgica mas utilizada es la " técnica
de la exposicion dual”, donde se exploran tanto la aorta y los
senos de Valsalva en una apertura longitudinal sobre aorta as-
cendente y raiz. El saco del aneurisma es retirado y el defecto
resultante sera reparado mediante sutura directa o cierre con
parche [6].

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 13 afios
de edad con antecedente de comunicacion interventricular
detectada a los 4 meses de edad en manejo con diurético de
asa y control cardioldgico hasta los 5 anos de edad, atrofia ce-
rebral diagnosticada a los 4 meses, infecciones respiratorias
y gastrointestinales de repeticion, y cuadro de endocarditis a
los 3 anos recibiendo antibioticoterapia especifica sin reque-
rir cirugfa. A los 11 afios se detect6 dilatacion aneurismatica
de aorta ascendente recibiendo manejo con betabloqueador
y se confirma diagnostico de sindrome de Marfan por el de-
partamento de genética clinica. Present6 disminucién de la
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Figura 1. Aneurisma de raiz adrtica y aorta ascendente.

clase funcional por lo cual se envia al servicio de cardiologia
pediatrica de nuestra institucié. Durante protocolo de estudio
se realiz6 angio tomografia reportando raiz aortica de 51 mm
(Figura 1) y dilatacion del seno de valsalva izquierdo de 8 mm
(Figura 2). El estudio ecocardiografico demostr6 un defecto
interventricular subaortico de 6.5mm, diametro diastélico
del ventriculo izquierdo de 49 mm, didmetro sistolico del
ventriculo izquierdo de 28.5 mm, dialtacion de la raiz aortica,
y vélvulas sigmoideas y auriculoventriculares sin alteraciones.
La fraccion expulsion del ventriculo izquierdo fue de 0.80.

Se sometid a cirugia via esternotomia media, canulacién
arterial femoral izquierda por puncién, y canulacion venosa
a través de auricula derecha con canula doble canastilla. Se
encontré un aneurisma de aorta ascendente de 6 cm y aneu-
rsima del seno de valsalva izquierdo de 3.5 cm ( Figura 3).
Valvula adrtica bivalva suficiente.Se realizé plastia de seno

Figura 3. Aneurisma del seno de Valsalva coronariano izquierdo. También
se observa el botén coronario izquierdo ya disecado de la raiz adrtica.
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Figura 2. Dilatacion aneurismdtica del seno de Valsalva coronariano
izquierdo.

coronario izquierdo, retirando el tejido aneurismatico, y colo-
cacion de parche de pericardio bovino en raiz aortica con re-
implante del seno coronario izquierdo al parche preservando
el seno coronario derecho. Se efectud reseccion de aneurisma
de aorta ascedente de 6 cm de longitud y se colocé tubo recto
de PTFE de 20 FR (Figura 4). La evolucién posquirurgica fue
sin eventualidades.

COMENTARIO

Los aneurismas del seno de Valsalva son raros, siendo mas
frecuentemente encontrados en el seno coronariano derecho,
menos frecuentes en el no coronariano, y mucho menos fre-
cuentes en el coronariano izquierdo (0 a 14% de las series) [6].
En nuestro caso, dicho aneurisma de encontraba en el seno
coronariano izquierdo. Mds aun, en adicion a este aneurisma
encontramos en nuestro caso aneurisma de la aorta ascen-
dente. En algunas ocasiones es consecuencias de la debilidad

Figura 4. Tubo recto de dacrén en aorta ascendente, con parche de pericar-
dio bovino en raiz aértica.
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del tejido conectivo causada por el sindrome de Marfan [9,10]
o el sindrome de Ehlers-Danlos [11]. En este paciente parece
ser que el origen de esta patologia surge a partir de sindrome
de Marfan.

Los objetivos principales de la reparacién quirtrgica son
cerrar cualquier defecto de tabique intracardiaco, eliminar u
obliterar el saco aneurismatico y reparar cualquier defecto
asociado [6]. Nosotros conjuntamos tanto la eliminacion del
tejido patolodgico, reparacion con parche de pericardio bovi-
no, ademas de la reseccidon del aneurisma de la aorta ascen-
dente y reemplazo con tubo de dacrén. Respecto a las anor-
malidades en la valvula aértica, Anormalidades de la valvula
adrtica, como el prolapso y la valvula bicuspide, se encuen-
tran en al menos el 10% de los pacientes con aneurisma del
seno de Valsalva, siendo sumamente rara la asociacion entre
valvula adrtica bictspide y aneurisma del seno de Valsalva
no roto [12]. Nosotros encontramos justamente esta tltima
asociacion, ademds de aneurisma de la aorta ascendente, lo
cual convierte a este caso en una rareza extrema. De aqui la
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necesidad del reporte del mismo. Para nuestro conocimiento,
no existe ningun reporte previo en la literatura de la repara-
cién quirdrgica exitosa conjunta de aorta bivalva, aneurisma
no roto del seno de Valsalva izquierdo y aneurisma de aorta
ascendente.

Aunque la reparacién operatoria es generalmente baja
para el aneurisma del seno de Valsalva, en este caso se agrega
la morbi-mortalidad originada a partir fel tratamiento con-
junto del aneurisma de la aorta ascendente. En nuestro caso,
el curso postoperatorio fue sin complicaciones. Sin embargo,
los eventos tardios, aunque son poco frecuentes, tienden a es-
tar relacionados con el sindrome de Marfan.
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