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INTROQUCCIOI: 

HANIFESTACIONES CLINICO PATOLOGICAS DE LOS 

ANEURISHAS ROTOS DEL SENO DE VALSALVA. 

Por ••no de Valsalva ae entiende a laa d1latac1onea normalea que 

experimenta la aorta •n au or11•n d•trla de la• valva• a1111101d••• de la 

vllvula a6rt1ca. Normal••nte eataten trea, que por au relac16n con el 

nac1a1ento de l•• arteria• coronar1••· reciben el no•bre de ••noa 

coronar1anoa derecho e izquierdo r el no coronara.ano o poaterior (1), 

..... t. 

•• concepto de aneurlama de aeno de Valaalva 1 ••ti aceptado para 

aquella• lea1onea, bien l1•1tadaa en au or1.1en, con morfolo11a de 

c:alc:etln1 F no •• •n1loba en eata defintc:i6n a aquello• padec:l•lentoa que 

provocan dtlatac:t6n de loa Hnoe de Valaalva en for•a difuaa, tal 't co1ao 

auc:ede en el llndro•e de Marfln o en el terc:larle•o luttlco. Aunqu• aon 

proceaoa diatlntoa, en a•bo1 bar de1trucc16n de la capa m•dla de Ja aorta 

con dilatac16n aec:undaria de la pared del va10. 

se trata de ano•allaa raraa. con•ttturendo el o.oex d• h>I ca101 de 

autop11.a en un Hoap1tal General CIJ r aon •a• frecuente• en el Jap6n aln 

que ••1ata una c:au1a aparente qua lo e•pltque ci;t,IJ. •n el lnat1tu.to 

laetonal de card101011a •11nac:to Chavea• da Klatc:o, ba1ta l91t •• hablan 

lnfor•ado IT ca1oa entre un total de 101871 cardlopat1a1 contlnltae CIJ, 

Son ••• frecuente• en •I aeao aaac:uUno (TIXJ que en el fe•en1no 122l!J 

12J. Sn cuanto a 1u loc:altzac:16n, loa maa frecu•ntee aon en el aeno de 

Yalaalva coronartano derecho (791.) r en el no c:oronartano (2!XI: •l•ndo 

••c•pcional encontr•r un aneuri••• d•l aeno de Yalulva ¡aquterdo , aunque 



existen caao.s 1nformados en la literatura (7,8,9,l0,tl,l2,t3). 

La manifestac16n cUn1ca de los aneur11mas de los 1enoa de Valaatva 

puede darse a cuatquaer edad (J,l'l,t!S,te,11,te,191. se ha informado de 

casos en edades mur tempranas como el pubUcado por Hor1sn IJ), de un allo 

de edad r et descrito por Tanabe 1191 a lo• J aftos de edad. Tambltn har 

deacrlpctones de enfermos que tienen sus primera• man1festactonea de este 

padec1maento entre ta •••ta r slptuna dleada de ta vida (12,14,20). La 

comunicaci6n fistulo•• entre el aneurisma y laa cav1dad11 c~rdiacas puede 

e•tstir desde el nac1m1ento (U) aunque to uaual ea que la ruptura ae 

produsca deapuls de la pubertad 122). Una vez dla1noat1cados, son 

aomettdoa a correcct6n qu1rGr11ca entre loa 115 y 30 aftoa de edad 

1t15, t 1 , ta,. 

La etiolo1la d• 101 aneur11ma1 de loa senos de Valaal'f'a puede ser 

con11n1ta o adquirida, siendo ••• frecuentes 101 prtmeroa C2J)1 

produc1tndoae por una def1c1enc1a de la capa media en au un16n con el 

anillo valvular, 1•1Gn r•fl•ren lureh•ll r ldwarda (241 aa1mi1ao pueden 

ser a1atadoa o a1ociar•• a defect<Js del tabique 1nterventr1cular C2!S), 

Loa aneurisma• adquiridos •• han observado en la 111ocardit1a 1oao1a 

por alflll• (9,281, en la endoeardltt• bactertana con la fl'.\rmao:ot~n tte 

absce1oa pertanular•• que pueden t1stul111arae a 1a1 cavidad•• card1aca1 

(27,28,29,J0,31,32,!3), en utceraclone• • de la pared de la aorta por placa• 

de ateroma, en I• necros1• qulattca de la Jllt'9d d• la aorta (enfermedad d• 

Erdhe1nH3•11 en el Slndrome de "arfln (9,2?,J2,J5,301, en loa 1ranuloina1 

tuberculoso• del coraz6n r en la aort1t11 rn1c6ttca IJ7,J8), 

encontrado tamblln tras un traum•ttamo torlc&co (l9). 

S• han 

Lo.s aneur!:imas de :1eno:1 de Valsalva se han asociado con 111alforrnac1on•• 

dtversa.:11 como la comun1cac16n 1nterventr1cular situada por debajo del 
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s1t10 de la rnpt.ura del ancurtsma, la 1nsuf1e1enc1oi valvular a6rt1ca, la 

estenos1s tnfund1bular pulmonar y la v&lvula a6rt1ca b1ctli•p1de 116), 

lltSTORlA: 

El pr1mer caso de aneurisma del seno de Valsalva roto al ventriculo 

derecho fue descrito por James Hope 140) en 1039; al a6o s11u1ente, 

Thurnam (41) hace una descr1pc16n de esta patolo11a en un e1tudlo 

necr6ps1co. oram y East (36) en 1955 hacen la primera deacr1pc16n cUn1ca. 

LU1eh•1 ('61) en 1957 efectGa la primera correcc16n qu1rQr11ca con l•lto: 

en el rn1smo afio Edwarda r Burchell (216) describen como cauaa etlol&11ca la 

deflclencla de la un16n de la capa rntdla de ia aorta. Te1uchl (S) en l969 

reco116 U2 casos en la literatura r SakaKlbara r IConno 081 en 19152 

•laboraron una claalflcac16n anat611lca que ha aervldo de base hasta la 

actualidad (Tabla J). 

08JITIVOS1 

La 1ntenc16n del pre••nte est.ucl1o tul1 Conocer la frecuencia del 

padec1111ento en nuestro medio, Analt•ar la forma de preaentacl6n cUnica 

mas coman. Revisar los d1•ln6tt1coa con lo• que mas frecuente11ente ae 

contunde. Valorar loa 111todoa de d1a1n6st1co mas dtlle• r anall.••r las 

causas de errores d1a1n&atlcos ••• frecuentes. 

HATlilJAL T MFTODOS: 

Se re•laaron los eapedientes cllnlcos de los pacientes con el 

dta1n6at1co de aneurl111a de seno de Valsalva roto, atendidos en el 

lnstltuto l•clonal de card101011a •11nac10 Ch&vez• beata Junto d• 1915T. Oe 

cada paciente •• ana11zaron1 edad, •••o, el••• funcional, 1lntoaa 

pr1nc1pal, d1a1n6at1co clln1co, ecocard101rlflco y h••od1n&m1co, las 

a1terac1on•• electrocard101rAflcaa r radlol61ica•. 

Del estud10 h•111od1nam1co se anali•aron las presiones 't contenldo de 
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OXIlieno de la aurlcula derecha, ventrlculo derecho y artt11•1a pulmonar as[ 

como l•S presiones del ventrlculo 1zqu1erdo. En la an1101rafta se buscaron 

1ntenc1<>nadamente- los trayectos fistulosos dtomostr•dos. 

S• revisaron los h<1llaz1os de c!ru11ta y en espec1<1l el seno aft'ctado 

por el aneur1sma. As1m1smo se rev1s6 itl eatudlo h1stopatol611co para 

establecer una correlac16n y determinar la et1olo11a. 

RESULTADOS! 

S••o y edad1 En los i!fl pacientes encontrados con d1a1n6st1co 

qu1r1lr11co o necr6p11co de aneur1ama roto de aeno de Yal•alva, •• encontr6 

un predom1n10 del aeao 111ascu11no con 19 enfermos (73.07X) sobre el 

femenino 1 enfermoa,(2&.93X)(TAbl• lJJ, La edad al ••r visto• por pr1111era 

vez •n el Jnat1tuto Nacional de Cardlolo1Ja •J1nac10 Ch1vez• oscllb entre 

loa 12 r loa !& aftoa con una 111ed1a de 22.0 t &.'l afto1. D11z 1nfermoa 

eataban en la ae1unda dfcada de la Ylda1 12 en la tercera Y 2 en la 

cuart.J., 

Hellez10• cllnlcoa1 ll 1lntoma principal fue l• disnea, r• aola en 9 

caaoa (34,0XI o a1oc1ada a palp1tac1one11 bino•lo que •• encontr6 en & 

.pac1ent•1 (l!.07XJ. 11 tercer 1u1ar en fr1cuenc1a, lo ocup6 la preaencla 

de dolor torlclco de lnatalaclln aGb&.ta en 4 de lo• enf•r•oa estudiados 

115.!0X) 't laa palp1tac1onea co•o •lntoaa pr1nc1pal, . •• encontr6 solo en 2 

•nfer•o•. 5 de 101 pac1ente1 ••taban total••nte a11nto•lt1co1 )' •• 

presentaron en el Hoapltal por el hallas10 fortuito d• un aoplo cardiaco. 

Na• de la• tres cuartas partea de 10• enteraos •• encontraron en el••• 

funcional y JJ de la 1.Y.H.A., 11 enferaoa en el••• 1unc1onal 1 C41.SX, 

y 9 en clA•• 11 (!4.0i:). Bn el••• funcional 111 •• encontraron S pacientes 

(lt.SJXJ r otr.01 J en el••• funcional IV (Tabla 111). 

11 tiempo d• ••oluclbn de la a1nto•ato1011a en •••••· oac116 •ntre 0.5 
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a 13.? con u11a meodta 'I de3v1ac16n estandar de 29,5 ! 43.8 me•e•. 

En la eoxplorac11~n fI.s1ca se encontró, en todos los enfermos, 11un soplo 

cardiaco 1ntenso11
1 va cont1nuo, sistolo-d1ast61J.co1 m9•otelea1at6lico u 

holostst6Uco, La trecuenc1a r t1po del fenómeno auacultator10 fU• ta 

Cont 1n uo en 14 ca soa (53.841.I, sl•tolo-d1ast6Uco •n 10 

(!8,lt151.I, un enfermo con 1oplo mesoteles1at6U.co j3.84X) 't otro mas con 

soplo holo1ast6Uco !Tabla IV). En cuanto a su eptc9ntro, la ft!las trecuent• 

fue en •1 mesocard&o sobre •l bord• •aternaJ 1squaerdo baJo que •• 

••nctona en 20 ca11oa (T8.92X). L•• otras locaUaacton•• fueron e 1-21 e 

2-t r e 3-2 con 2 caaoa cada una de •llaa (Tabla IYJ. In 20 ent•r•o• 1• 

perc1b16 trlmlto aobr• el area d• al.•l•a 1ntene1dad d•l 1oplo. 

l:n la marorla d• lo• ca101 •• •ncontr6 un rl1J.••n p•rJ.flrJ.co 

hlp•rcJ.nlt&co con putao1 arteraal•• ampl101 "I c1tra1 t•naaonal•• con 1ran 

d&t•r•nc1a1 d••d• 140/0 haata 180/JO •• H11 1a1 c1fra1 a•dlaa fueron d• 

t!l/47 rn11 Ha. 

C11n1caaente 1e aospach6 o d&a1noat1c6 el aneur1a•a roto d• 1eno d• 

Yal•al•• en 1010 e ca1oa1 to qu• da un porc:•nt•J• del 2J.07X 't la• 

patoto11a1 con las qu• 1• eontund16 el dla1n6at1co fueron 1 Co•un1eac16n 

anter•entracular con 1naut1c1encla a6rt1ca •n 10 entermo.1 (38.481.J, 

P•r•J.•tencia del conducto artartoao an 4 catos (Ul.J&XJ, dobl• laa16n 

a6rl&ca •n 2: •nt•rmoa mi• 17.89X, r flatul• corC:,naraa •n otro• do• 

pac:1ent•• ftnalmant• •• d• comun1cac16n 

ant•r•uracular con 1n1utae1ancl• at:irt1ea o el d• 1n1uf1c1ene1a a6rt1oa 

•l•l•da •• hlso •n un pact•nt• cada uno de ellos IT•bl• VJ. 

Radiolo•I•: Todo• 101 •nfermo• tu•aeron cardlom•1•Ua, 2:0 de ello• 

1r•do 11, s arado 111 y solo un enf1r110 tu•o card10••1•l1• 1rado l. L• 

cavadad qu• con ma• fr1cuenc1a •• 1ncontr6 crecida tu• •1 ••ntrlculo 
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1Zqu1erdo en 7 pacientes. En tres, habla datos de crec1m1ento auricular 

dereeho y t5 enfermc.11 tuv1eron datos de erecun1ento ventricular derecho, 

aunque en forma aualada solo se inform6 en un ca10. En un caso se 

encontraron datos su1est1vos de crecimiento auricular izquterdo. se 

encontraron datos de hiperfluJo pulmonar en 24 de loa pacientes 1iendo de 

1rado moderado en lT e importante en T: los otros dos casos restantes 

moatraban fluJo pulmonar normal desde el punto de v11ta rad1ot611co. 

Electrocard101rafla: En todos 101 casos •• eneontraron datos de 

hipertrofia ventricular 1zqu1erda con dat.oa de 1obrecar1a volumttrica de 

••ta cavidad. Bl eJe eltctr1co del QftS en el plano frontal •• •ncontr6 en 

14 casos 153.841.1 en attuac16n normal, en e (J0.181.) deevtado a la 

lzquterda y en 4 casos (l5.J81.) desviado a la derecha IPi1ura 1!), 

lcocardto1rafla: Este estudio ae real1z6 en 14 enfermos, de loa que en 

1 1u11rt6 el d1a1n61t1co de aneur11111 roto del aeno de Val•alva, •n 2 

casos el dta1n61t1eo fue de comuntcact6n lnterventrlcular a1oc1ada a 

1nsuflctencta a6rtica, en otroa 2 comun1cac16n 1nterventr1cu1ar aislada y 

en los tres casos restantes •• hlzo el d1a1n61tlcQ de pera1stenc1a del 

conducto arterlo101 comuntcact6n lnteraurlcular con lnautlctencta a6rt1ca 

y doble le116n a6rtlca en cada uno de elloa. (Tabla VI), 

Hemo..t1nam1ca1 Se llev6 a cabo el e1tud10 en loa 28 •nferaoa r •oto en 

15 pacientes 1&7.881.) ae h1:0 el d1a1n6at1co correcto r• que la confUa16n 

mas frecuente, lo mismo que en la clln1ca, fue con I• comun1cac16n 

1nauf1c1encia 1ntervent.r1cu1ar aaoclilda a una 

h.1zo en !5 caaoa (19.231.). La 

d1a1nostic6 en 3 -:asos ctt.!531.) 

comun1caci6n 

y ae hlzo el 

16rt1ca1 d1a1n61tico que •• 

lnterventrlcular al•lada ae 

dta1n61t1co de doble lea16n 

a6rt1ca, estenos1s a6rt1ca y eatudto no concluyente en un caso 

rea11ect1vamente. De los casos dia1nosttcadoa como an11ur1ama roto de 1eno 
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de Valsatva se encontraron 10 casos con ruptura a ventriculo derecho, 3 a 

la aurtcula derecha y en 2 enfermos una doble ruptura a ventriculo derecho 

y aurtcula d•recha s1multaneamente. En n1n1un caso se tnform6 cual era el 

seno ole Valsalva afectado (Tabla VII). t.as presiones encontradas durante 

estos estudios fueron: pres16n media del ventriculo derecho 34,5 22 mm 

"'' pres16n media •n el tronco de ta arteria pulmonar de 32.&2 t te mm Ht. 

presi6n dlast611ca flnal del ventriculo 1zqu1erdo de t4.4 6 mm H1 r 

pre1l6n med1a de la aurlcula derecha de 7.3 t 5 mm Ht (Tabla VJtl). Se 

encontr6 salto oxtm•trlco entre la vena cava 1uper1or y 1• aurlcula 

derecha en e casos con valorea que oscilaron entre a e volQmene• 

porciento; entre aurtcula derecha y ventriculo derecho 1• contamlnact6n 

var16 entre t a 3.e votamenes porcl•nto r se encontr6 en t!I caso1. Entre 

el ventriculo dtirecho r la arterta pullÍlonar •• encontr6 contamtnac16n 

oxtm•trtca en 2 ca1os y fueron o.s r 1 votu11en porcentual en cada uno. l:n 

3 estud101 no se tomaron mue1tra1 para determinar la pre1enc1a de 

cortoctrcuttos intracardlacoa. 

Ctru•I•I Este procedlmtento ae llev6 a cabo en 25 casos ya que un 

paciente fallec16 antes de p~derae corre1ir qu1rur11ca11ente. 11 ••no de 

Valsalva ma• afectado fue el derecho 'F la cl11ara a la que con que con 

mayor frecuencta •• abr16 et aneurl••a fue al wentrlculo derecho. Con 101 

dato• de la c:iru11a r anatomla patol611Ca •• determth6 el ••no de Yal1•l•• 

mas afectado y la cavtdad con la que •• e1tabltcl6 la comunicac16n. 

El aeno afecto con mas frecuencia fu• el coronar1ano derecho en 9 

ca1os (3'6.&ll!) y tstoa rompieron en e paciente1 al ventriculo derecho, en 

2 a la aurlc:uta derecha y en un c1ao habla un doble trayecto ftstular a 

cada uno de Jos ventrlc:ulos, El 1eno no coronar1ano oc:up6 el ••1undo lu1ar 

en afecc16n con 7 caao1 (2&.92\!) y de ello11 5 rompieron a la aurlcula 
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derecha r 2 al venlrtculo derecho. Se encontraron dos casos con aneurisma 

en el seno coronar1ano 1zqu1erdo (7.69i\I y ambos se rompieron hacia el 

ventriculo derecho. En 7 casos no se encontr6 el dato de cual fue el seno 

de VaJ1a1va afectado1 5 de l:stoa a• romp1eron al ventriculo derecho, uno 

al ventriculo y aurtcula derechos r el Qltlmo se abr16 a la arteria 

pulmonar. En un ca.10 no contamos con hallaz10• qu1rar11cos ni estudio 

poatmortem CF:11ura 3). 

El eatud10 hiatopatol611co •• llev6 a callo en 12 pieza• y en 9 casos 

•• encontr6 de1enerac16n ftbrom1ao1de Y en loa otros 3 unlcamente 

f1tiros11. 

Con lo• datos de c1ru11a r anatoata pato1611ca •• determinaron, 

tamb1ln, la• malformac1one• aaoc1adaa a eata enfermedad (Tabla lXJ. lita 

•nf•r••d•d •• •ncontr6 •n forma •1•1•d• •n 12 paciente• (48.l!Y.J, •n e 

caaoa 125.0TXI ae document6 la ea1atencta de una 1nauftcienc1a aort1ca . de 

importante repercua16n. In do• paciente• (T.tl9XI •• encontr6 comun1cac16n 

1nt•r•entr1cular, ambaa eran pequeaaa. In uno de lo• caao1 (3.84Y.I •• 

aprec16 como malformact6n aaoc&ada la conJunc16n de comun1cact6n 

1nterventrtcular con 1n1uftctencta a6rttca. Aainuamo otras malformacton•• 

halladas fueron peratatencla del conducto art1r1oao, 1naut1e1enc1a 

tr&cuapidea, estenoa&a YAIYUlar puU1onar &aa tn1uf&c11ncta trtcuap&dea r 

estenoa&a a6rt1ca por aorta biYal•a con un caao (J.84XI de cada una de 

ella• reapectivamente. In un enfermo no •• pudo contar con ••tudio• para 

det~r•tnar •alformactone• aaoetadaa. 
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de 

D• acuerdo • Jos 

seno de Vataatva 

pISCUSION 

publ1cadoa 

frecuentes 

(2, 35,25,5, .. 3 ,11), 

en •l sexo 

toa •n•ur1a•a• 

masculino Loa 

hallazaoa encontrados en esta rev1s16n lo cont1rman. De 2& enfermo• 

estudiados, l& eran homt>res (73XJ r 1 muJerea 12111.1. La edad •n que •• 

d1a1noat.tca eata enfermedad •• mur var.tal>le ,pU•d• encontr•r•• de1de el 

pr.t•er afio de w.tda hasta ed1dea awan••d•• (!, 12,1•.zo). En eate 1rupo de 

enfermo• la edad. ••dla cuando •• efectu6 el e11a1n6at1co fue de 22.s aloa 

(Tal>la U) dato que concuerda con lo infor111ado en la marorla de laa eeriea 

PUlbllcadaa e 1s,1T,1e,11,2s,s,41,11,12 ,,,,, 

El alntom• que con •aror frecuenc.ta refier•n loa pacientes ea la 

d1anea que parece aer con1ecuenc1a de con1eat.t6n pulmonar r depende del 

1rado del cortocircuito cauaado por l• enfermedad r l• aobrecar11 de 

volumen que r•c11>e el l•cho Yaecular del pul•6n. La disnea •• encontr6 en 

el 5TZ de loa paciente• (Tabla JJll r au eatablec1miento fue protrea.two. 

Un eJntoma 1mportante que lo tuvieron • enter•o• (15.3i.) fue el dolor 

precordial de tipo .taquta1co r de apar1c16n adl>lta que •• ha relac1onado 

con el 111o•ento de ta ruptura del aneur11111a (45), a aol>recar1a de la 

c1rcut1c16n coron•rla o, como menciona Si1kaklbara U&J, a dU1t1c16n 

bruaca de I•• cavidade• c•rd1acaa al aumentar et volumen 11n1u1neo que 

e&rcula por •11••· La eta•• funcional d• 101 paclent••· ••1dn la 

cla•1fJcac16n de la K.T.H.A., fue claa• en U de eUoa Cti!.li.I, 9 en 

cla•e u (!4.0)'.) y ! enf~rmos en cada una de las el•••• Jll r JV. cinco 

pacJ.entes estaban aa1ntomlt1co• y 1e tes refir16 por et hallazro fortuito 
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de un soplo cardiaco, Los datos de nuestro.s enfermos son semeJantes .:1 loa 

informados por otros autores (3&,24,5,ll,12 11&,17,39,25144), 

En la l!!Xplorac16n fls1ca resalta el r111men per1ffr1co h1perc1n~ttco 

en todos ellos. En todos se encontr6 ademls un soplo intenso con frfmito 

en 20 de tos enfermos. El soplo se auacult6 continuo en t4 pacientes 

(53.81.), alatoto~dia•t6lico en to 138.41.J, holo111t6l1co en un caso y 

a1st6hco en otro caso (Tabla JV), El epicentro del soplo fue en •I 3er "I 

'º' espacios intercostal•• "I la linea paraest•rnal 1zqu1•rda. LH 

caracterlaticas y locaUxaci6n del soplo depend•rln del seno afectado "I la 

cav1dad hacia la cual se ha1a producido la ruptura. sa ha mencionado (441 

que 11 la ml•1ma intensidad d•l soplo •• en el 2 y 3er e1pac10 

1nt•rcoatal•• tsquierdo1, debe 101pecharae ruptura del aneuri1ma al 

infundlbulo derecho r 11 el epicentro •• ••• baJo ae sospecha ruptur• a la 

aurlcula derecha. 

Ch&ves rttver• r Pl•hleder t4e1 101t1enen que 11 ••1•t• un soplo 

continuo, con reforzamiento meaotel•111t6h.co y de maxuna tnten11ded sobre 

el eptndice z1fo&.de1 d•b• 101p•char1e una ruptura de aneur111na de seno de 

Val••lva a la aurlcula derecha. 81 el soplo tiene su 111lz111a intensidad en 

ta dllatole o tl•n• un reforu•l•nto telltdlast611co, d•be 1osptchar1• la 

co111un1cac16n al ventriculo ·derecho ya na por un anaurl••• roto o por una 

coronaria an6mala. 

Con 101 datos cllntcos, solo en 6 pao1entes •• so1pech6 al d1a1n&st1co 

<eJ.07X) r en al reato se n1c1eron dta1n6st1cos pr••unttvos de: 

comuntcaci6n lnterventricul•r con 1nauftc1anc1a a6rtlca en JIX da loa 

casos y parstatencia del conducto arterioso en el lS.!4X (Tabla V>. Sn loa 

1nfor111ea de la literatura, aoto Chavea lttvera C2!) hace a•nci6n • ••t• 

hecho con una sospecha de dtacn6sttco tnlclal en 3 de 101 e casos qua 
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4e:icrtt>e. 

En el e1tud10 radiol611co de t6rax: se encontr6 card1ome1a11a l en un 

aolo paciente 13.li!J, 1rado U en 20 (76.91.) "t 1rado lll en 5 (t9.i?lC) y en 

todos los ca•o• se encontraron datos de h1perflUJo pulmonar.S1toa 

halla110• ion ••••Jante1 a 101 descrito• •n esta enfermedad previamente 

e] ,1e,2 !~t l,tZ,4 3 ,4 ') CP •••• ), 

Sn el electrocardiotrama ae encontraron dato• de crec:1m1ento del 

ventriculo tzquierdo con 1obrecar1a d1aat6l1ca del mismo, 11 •Je ellctrtco 

del ORS en el plano frontal e1taba en 1ituac16n normal •n IS!~ de loa ca1oa 

por lo que e• de sospechar un creclmlent.o aaadldo del ventrlculo derecho1 

lln embar10 ••tos cambio• no fueron d• utilidad para el dtatn6attco. 

(P11.1SJ 

11 ecocardto1rama 1010 encontr6 dato• au1erentea para el d1a1n61t1co 

en el !SOY. de toa enfermo• a qua.enea •• l•• hUr:o. Val• la pena aeaalar que 

un tran ndmero de eato1 eatudloa fueron con modo M '/ que en eate al.alama 

puedan •ncontrar11t datos de dllatac:i6n d•l •entrlc:ulo derecho o de aleteo 

41aat6ltco tino en Ja v11vula tra.cdapid• C49J 11n que e1toa dato• •••n 

det1n1t1voa. Et d1acn61t1co con •I que maa •• confunde e1 ta comun1cac16n 

1nterventr1cular con 1n1uficlenc1a &6rtiea cr11. 6), 

re11enb1um l'ecoml•nda efectuar el ecocardlocrama bldlmen11onal en 

dlferente1 aproaimaclone• C!OJ. Parece la •I• t\til la del eJ• corto 

paraeaternal en la que •• puede aprecla:r la protru116n del aneur11rna, el 

••no afectado y la• c1v1dadea 1nvo1ucrad•• 1r11. 7 y ~). Con 11 tiente• 

Doppl•r el d1•1n6attco •• puede pr•clsar prlctlcamente en todo1 loa ca1oa 

(51,52) y Shaffer (IJZI ya ref1ere un caso que fue correca.do •ln necetldac1 

de eatud10 hemod1n1m1co (1'11.9). 

El eatudlo tococard101rlf1co resulta aenslble "t especifico para el 
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dia1n61tico del aneurtsma de .1eno de Valsalva, sin embarco debe t•ner un• 

orientación cJinica adecuada para lo1rar Jos resultado• mencionado•. 

El estudio hemodinlmtco se hizo en todos los enfermo• y , como ya •• 

mencion6, solo se hizo el dta1n6attco en !S7Y. de ellos (Tabla VIU. La 

confUs16n pr1nctpal 1 como en la cunica 

con la comun1caci6n tnterventrlcular 

y loa est ud101 mencionados, 

con lnsufici•ncJ.a a6rt1ca. 

fue 

El 

anc101rama en la ra1z de Ja aorta conflrma el diacn61t1cu al mostrar la 

pared aórtica d•l seno de Valsalva deformada por el aneurisma a•I como la 

comun1cac16n entre este Qlttmo y la cavidad cardiaca correspondiente Cl9) 

IFic.10), E1te procedtmt•nto no •• re•U16 en todo• lo• casos y loa 

dl•cn6st1co1 se fundamentaron en et •alto o•i1111tr1co encontrado en la• 

cavidades cardiacas derechas. I• n•c•sario h•c•r lnfaais en la reaU:rac16n 

complet• del estudio he111od1nim1co 1 •n la revisi6n cuJ.dado•• de la 

an1101r•fla con el fln d• que el dl•tn6•t1co no pase Jnadv•rttdo. 

L•• ctfra• t•na1onal•• rert•tradas durante el estudio hsmodinlm1co 

mostraron dato• aem•Jant•• a 101 lnformadoa prev1aenent• (!,S,ll,4J,44); 

h1P~rtenat6n arterial pulmonar d• diversos 1rado1 pero solo en forma 

e•cepc1ona1 sobrepasa la pres1cn medla lo• 90 11111 ffl· 

Todos Jos •nferrnoa •• •o••tieron a correcct6n quJ.rOr11ca con la 

e•cepcl6n de un enfermo que ta11ee.t6 ante• por Jo awan••do de la les16n. 

Loa 2!S •nterrnoa operados tuwteron una ••oluci6n aattafactorla con 

norma111ac&6n de Ja hemodana11.tca J' reducca6n de Ja e1rd1om11aU1. La 

conducta aceptada •n e1toa caso• •• la de corr111rJo• qu1rar11c1•1nte •n 

cuanto si ha1a el dtafn6atico aalwo en aquellos caao1 •n donde 1•• 

condlclonea ctel •nfertno no si•rm1t•n la rea1111aca6n de la ciru11a en loa 

qu• •l tratamiento d• 1• inauflcaenc&a c1rd1ac• p•r•ate intentar la 

reparac16n •n las meJOr•• cond1e1on•• poatbl••· 
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El seno de Vals.ilva que con mas frec11enc1a encontramos afectado fue el 

derecho en un 3'1,6Y. de los casos seauido por el no coronartano en el 261. Y 

el izqu1erdo solo en 7.6Y.. En consecuencia, la cav1dad hacia dandi' se 

abri6 esta le!116n, con mas frecuencia, fue el ventrtculo derecho y deapula 

la aurtcula derecha. Estos miamos dalos han sido descr1toa previamente 

(3&,5,'I 3,t t,12 ,5 3, tO)ast como el •• aeno coronarlano 

.azqu1•rdo solo ae afecta en forma oca11onal 1'7,&,9,10,11,12,3&) 

Las malformaciones asociadas (Tabla IX) fueron la 1nauf1c1enc1a 

a6rt1ca 123.'71.) y la comun1cac16n lnterventricutar ('7.&1.J; ta per1iatenc1a 

de conducto arterioso, la comun1caci6n tnterventrlcutar con 1nsuflc1encla 

a6rtlca, la 1n11uftcienc1a trleu•Pldea: 1• eatenoata pul•onar con 

1n1uf1e1encta tr1acup1dea r la eateno•1• a6rtlca ae enc~ntraron en un caso 

reapecttvamente lo que nos deja 12 caso• l•6.tY.) atn malformaclonta 

aaoc1ac1a1. A ••te re1pecto encontraao1 c1tra1 •ur •ar1ablea en 101 

infor•ea de la literatura ra que Jacob · (1) aolo encuentra •alfor11ac1ont1 

a1re1adaa en l de 6 enfermos, •rnat. C•!> lnfor•• en t!I enfer•oa, to con 

malfor•aclonea. Pan~Chln encontr6 matfor•actonea a1re1ada1 en 42 de .IU 

paclentea, I• 11a1 frecu•nte, la co•un1eac16n int•r•entricutar •n 37 caao1. 

Kerer 021 encontr6 en loa 45 caaoa que informa, maltormaeionea en todoa 

eU01, con •aror frecuencia la inauftclenc1a y doble l•ai6n de la •lt•ula 

a6rtica. Pode•o• ver que no e•i•tt una relact6n detini\1•• de loa 

aneurt•••• de seno de Yal••l•a con otraa ••lforaactonea •in que •• pueda 

dar una exp1icaci6n aatlafactoria para este hecho. 

lrt eatudlo h&atopatol611co •• pudo r••ll•ar en 12 de nu•atroa enf1r1101 

r •n 9 de ellos hubo de111neracl6n fibromt•omatolde lo que •por• la teorla 

de que este tipo de a1terac1ones afectan tanto la pared co•o la vlt•uta 

aórtica :su11r1endo una prediapoa1ci6n de t.tpo con11n1to para •I 
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desarrollo de los aneurismas del seno de Vatsalva. 

El 1nter6s de desarrollar esta rev1s16n ha sido pr1mordlalmente el 

poner de man1f1esto que esta enfermedad no es rara, que debe tenerse en 

cuenta Pn \QS d1a1n6stlcos dlferenc1ales cuando ae aoapeche una 

insuf1c1enc1a a6rtlca con comun1cac16n 1nterventr1cular o atslada y que 

con lste d1a1n6stlco en mente es 

para lle1ar a una dla1n6atico 

posible •nfocar loa estudios pertlnentea 

deflntliVO y correcto, lo qu• permite 

realizar un tratamiento correctivo en forma t•mprana. 

C08CLUSIOIES: 

F.I aneurisma del seno de Yalsalva en una entermtdad tunda••ntala•nte 

del n1r.o 'I adulto J6Yen d•l seso masculino. 

El dia1n6at1co cllnlco habitualmente no ae 1oapecba . 

. El estudio ecocardto1r&t1co con ttcnica de J>oppler, cuando se hace en 

forma orientada, permite el d1a1nbat1co en un taportante namero de casos. 

El estudio h•modlnl•lco debe reausar•• con ortentaci6n cllntca. Las 

11111•n•• an1101rlficas deben revisarse cutdado1aaente. 

SI pron6atlco ea bueno a 1ar10 plazo, al el padecinuento •• 

dia1noat1ca 'I trata antes d• que el enfermo ca11a en 111auf1c1enc1• 

cardiaca. 

La et1olo1I• de la lllalfor•act6n parece aer con1tn1ta Y no 

necesar1amcntc tiene que asociarse a otra• atterac1one11 cardlaca:s, 
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T A B L A 1 

CLASIFICACION ANATOlllCA DE LOS ANEURISllAS ROTOS 

DEL SENO DE YALSALYA ISAKAKAllRA Y KONNO 1962) 

TIPO 1 1 SE ORIGINA EN LA PARTE 11AI INFERIOR DEL SENO CORONARIO 

DERECHO Y SE DIRIGE AL INFUNDllULO DEL VENTRICULO DERE

CHO POR DEIAJO DE LAI VALVAI DERECHA E IZQUIERDA DE LA 
VALVULA PUIJIOllAR, 

TIPO 11 1 SE ORIGINA EN LA PARTE CENTRAL DEL IENO CORONARIO DERE

CHO V PENETRA EN EL VENTRICULO DERECHO POR ENCINA DE LA 

CRllTA IUPRAVINTRICULAR· 

TIPO 111 Y: SE ORIGINA EN LA PARTE POITERIOR DEL IEHO CORONARIO DE

RECHO V IE DIRIGE AL VENTRICULO DERECHO POR DEIAJO DE -
LA VALVA llPTAL DE LA TRICUIPIDEo 

TIPO 111 A: SE ORIGINA EH LA PARTE POSTERIOR DEL IEHO CORONARIO DE

RECHO Y 11 DIRIGE A LA AURICULA DERECHA• 

TIPO IV 1 SE ORIGINA EN LA PARTE DERECHA DEL IENO CORONARIO Y IE 

DIRIGE A LA AURICULA DERECHA POR ENCINA DE LA VALVA IEf 

TAL DE LA TRICUIPIDEo 

EITA CLAllFICACIC!H NO CONTEMPLA LA·POSlllLIDAD DE COllUNICACIOH DEL 

IEHO DE YALIALYA POSTERIOR (NO CORONARIO) CON OTRAS ESTRUCTURAi VE

CINAS, Y TAMPOCO CONSIDERA LOS ANEURISllAS FORMADOS EN EL SENO CORO
NARIO IZQUIERDO (7,38), 
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N 

MASCULINO 19 73.07 

FEMENINO 7 26.43 

TABLA lI 
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EDAO 
MEDIA 

22.57 
t6.5 



CLASE FUNCIONAL Y SINTOMA PRINCIPAL 

IV 

TABLA 111 

• 17 • 



CONT!WO 

N ' 
14 53.84 

wmpnro 

N ' 
20 76.92 

E X p L o R A e 1 o N r 1 s 1 e A 

•T 1 P O D E S O P L o• 

S!STOLll-P!ASTO! ICO HOLOS!SJOLICO 

N ' N ' 
10 38.46 1 3.84 

ºL o e A L 1 z A e 1 o Nº 
~ C2....:...1 CL...2 
N l N ' N ' 

S!SJO! ICI) 

N ' 
1 3.84 

2 7.69 2 7 .69 2 7 .69 

TABLA rv 
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D 1 A G N o s T 1 e o 1 N 1 e 1 A l 
e L 1 N 1 e o 

N 

1 •• IAo + CIV 10 

2.· Ah'EURISHA ROTO 6 
DEL SENO DE VALSALVA 

3,. PCA 4 

4,. f'ISTULA CORONARIA 2 

5,. ~Ao 2 

6. • CIA + IAo 

7 ,. IAo 

' 
38.46 

23.07 

15.38 

7.69 

7.69 

3.84 

3.84 

26 100 

TABLA V 
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O 1 A G N O S T 1 C O INICIAL 
ECOCARDÍOGRAFICO 

N ' 1.- ANEURISMA ROTO 7 50 
DEL SENO DE VALSALVA 

2.- CIV + Alo 2 14.28 

3.- CIV 2 14.28 

4.- PCA 1 7.14 

5.- CIA + IAo 7.4 

6.- DLAo 7.4 
141 100 

• 12 CASOS NO TUVIERON ESTUDIO 

TABLA VI 
• zo . 



D 1 A G N O S T 1 C O 1 N 1 C 1 A L 

HEMODINAMICO 

N ' 1.- ANEURISMA ROTO 15 57.88 
DEL SENO DE VALSALVA 

2.- CIV • IAo 5 tt.23 

3,. CIV 3 11.53 

4.- llOBlE LESION AORTICA 1 3.84 

5,. ESTENOSIS AORTICA 1 3.84 

6.- NO CONCLUYENTE 1 3.84 

26 100 

TABLA VII 
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-"· IOO 

llO 

o 

TENSIOMETRIA HEMODINAMICA 

so 
! S!,OZ 
u i'e 

14.4 .. 
¡ !' 

llvo llTAP OZVI ll AD 

TABLA VIII 
• zz • 



M&LFORftACIO(IS A$0CIAQA$ 

-1 "° 6 23.071 

•CIV 2 7.691 

·IA+CIV l 3,8111 

·PCA l 3,8111 

·IT l 3.8111 

·IT+EF l 3,8111 

·EAo l 3,1111 

·SE 1 3.8111 

•SIN llAl.FOAftACION 12 "6.151 

26 lOOI 

lAo INIUFICllMCIA AOllTIW CIV CClllUNICACIOll 
INTlllYINTllCULMu PCA l'EllllTEllCIA DEL CON• 
DUCTO AITEllOIOI IT IMIUFICIEllCIA TllCUll'I•• 
DW EP llTENOlll l'ULllOllAlll EAo EITEMOlll • 

AOllTICAI SE llN HTUDIOo 

TABLA IX 
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FIGUIAI 



CORTE TRANSVERSAL 
DEL CORAZON 

FUIUllA 1, 

... 

ColtlE TRAlllVllllAL DEL COUZOlll 1'111111 OllEllVAll• 
11 LA HLACIOll DI LOI llllOI DE VALIAl.VA COll LAI 
EITllUCTUllAI VEClllAl1 Ell LAI llUE PUEDE TEllEll LU• 
GAll LA llOTUllA DI LOI AllEURIWlo 

"1 VALVULA "ITRAL 
T: VALVULA T111c01PIDE 
IYD1 lllPUMDllULO DEL VEMTlllCULO lllllECHOo 
VP: VALVULA PuUIOllAll 
VCD: VALVA ColtOllAlllA DEllECHAo 
VCI 1 VALVA ColtOllAlllAllA IZCIUIEllDA 
VNC1 VALVA 110 CollOllAlllAllAo 
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LOCALIZACIO ' DEL VECTOR 'VIEDIO ESPAC!AL 
EN EL PLANO FRONTAL 
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P'1fura 4. Rad101rat1a de T6ra11 en 
poa1c16n P.A. : Card101 .. 1a11a U • 

h1PerfluJo pulmonar. 
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Pi1ura 15. l:lectrocardio1rama de un paciente 
con Aneurisma del seno de Valaalva roto al Ventriculo 
derecho. Crec1a11ento de a1111aa aurlculaa. Crecimiento 
de amlloa ventriculo• con aollrecar1a diaat6l1ca del 

ventriculo 1zqu1erdo. 
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ESTA' TESIS NO DEBE" 
SI.ti DE U llBUOllCA 

F11ura &. Ecocard101rama modo H : Aneurl•ma del 
seno de ValHlva derecho. La valva a6rt1ca an
terior con mov1m1ento •1st6Uco anterior esa-

1erado y ezcentr1c1dad del raH valvular 
a&rtlco. 
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F11ura 7. Bcocardio1rama Bidimenaional: 
&:Je corto paraeaternal¡ ae obaerva la 

ruptura al ventriculo derecho del Seno 
de Valaalva coronariano derecho. 
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Pi1ura &. Ecocoardio1rama Bidimennona&: 
lma1en de 5 clmara1. Se aprecia el Seno 

de Val1a1va coronarieno derecho con rup
tura hacia la cavidad ventricular 

derecha. 
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F11ura 9. Ecocard101rafla. Re11atro Doppler: 
Flujo conunuo en ventriculo derecho en un 

pac1ente con una ruptura de un Seno de Valaalva 
al ventriculo derecho. 
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Ft1ura 10. An1101rafla: seno de Val•alva 
coronariano derecho roto a la clmara 

ventricular derecha. 
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