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La dilatacion aneurismatica del seno de Valsalva es una
anomalia estructural cardiaca poco frecuente en la infan-
cia, de mayor prevalencia en los paises asiaticos. Habitual-
mente cursa de forma asintomatica, pero debe tenerse
presente que con frecuencia coexisten junto a otros de-
fectos cardiacos y, al producirse la rotura, éstos pueden se-
guir una evolucion inesperada e inexplicable.

Se presenta un caso de rotura de aneurisma del seno de
Valsalva observado en un nifio de 12 afios de edad, diag-
nosticado durante el periodo neonatal de una comunica-
cion interventricular, de evolucion favorable, que presen-
t6 bruscamente dolor precordial acompaiiado de sintomas
de bajo gasto y cambio en la auscultacion cardiaca.

El diagnéstico de rotura de aneurisma del seno de Val-
salva se establecié mediante ecocardiografia. Preciso trata-
miento quirirgico consistente en cierre de la comunica-
cion interventricular y reparaciéon adrtica sin recambio
valvular. El postoperatorio transcurrié sin incidencias.

Se concluye destacando la importancia de tener un alto
indice de sospecha de esta entidad ante un nifio previa-
mente asintomatico, con o sin cardiopatia de base, que
presente bruscamente un cuadro con insuficiencia cardia-
ca'y cambio brusco en la auscultacion cardiaca.
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RUPTURED ANEURYSM OF THE SINUS
OF VALSALVA IN A BOY WITH VENTRICULAR
SEPTAL DEFECT

Aneurysmal dilatation of the sinus of Valsalva is a rare
structural cardiac abnormality in children. It appears to be
more common in Asia. It may be clinically silent for many
years but these defects frequently coexist with other car-
diac malformations, causing, when rupture occurs, unex-
pected symptoms that are not explained by the original
defects. We report a case of ruptured aneurysm of the
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sinus of Valsalva in a 12-year-old boy diagnosed with
ventricular septal defect in the neonatal period with an
uneventful course. The boy suddenly developed acute
prechordal pain, symptoms of low heart output and
systolic-diastolic murmur. The diagnosis of ruptured
aneurysm of the sinus of Valsalva was based on echocar-
diography. Surgical treatment was required to close the
ventricular septal defect and repair the aorta, without
valvular replacement. The postoperative course was un-
eventful. We conclude that is extremely important to have
a degree high suspicion of this entity in previously asymp-
tomatic children, with or without cardiac anomalies, who
suddenly present this kind of heart failure and abrupt
changes in cardiac auscultation.
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INTRODUCCION

Los aneurismas del seno de Valsalva son anomalias car-
diacas poco frecuentes en la infancia!, siendo su inciden-
cia mas elevada en los paises asidticos?. Habitualmente
cursan de forma asintomdtica, aunque pueden convertir-
se en una urgencia quirtrgica vital cuando se produce su
rotura, por lo que es preciso el diagndstico precoz para
establecer el tratamiento oportuno?.

Se presenta un caso de rotura de aneurisma del seno de
Valsalva en un nifio diagnosticado previamente de una co-
municacién interventricular (CIV) haciendo referencia a
su evolucion clinica, diagnéstico diferencial y tratamiento
posterior.

Caso cLiNIco

Se trataba de un varén de 12 anos de edad sin antece-
dentes familiares de interés y entre cuyos antecedentes
personales destacaba el diagndstico de una CIV infundi-
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bular durante el periodo neonatal con evolucion favora-
ble, manteniéndose asintomatico en los controles hasta
entonces realizados. En la dltima revision, 6 meses antes
del proceso actual, se apreciaba buen desarrollo ponde-
rostatural, con cifras de peso y talla superiores al per-
centil (P) 97 para su edad. En la exploracién presentaba
un soplo holosistélico IV/VI sin otros hallazgos de inte-
rés. Dentro de las pruebas complementarias, la radio-
grafia de torax era normal, en el electrocardiograma
(ECG) se apreciaba un bloqueo incompleto de rama de-
recha sin hipertrofias ni sobrecargas (fig. 1A), la ecocar-
diografia Doppler color mostraba una CIV con gradiente
de 90 mmHg sin insuficiencia adrtica.

La enfermedad actual comenz6 10 dias antes con un
cuadro caracterizado por palpitaciones, cefalea y dolor
precordial de inicio brusco. Se encontraba afebril, sin
signos ni sintomas de infeccién concomitante, ni habia
antecedentes de exploraciones dentales recientes. En la
exploracion fisica se apreciaba un importante cambio en
la auscultacion cardiaca apareciendo doble soplo sistoli-
co-diastolico, latido precordial hiperdindmico y marcado
aumento de la presion arterial diferencial (123/53 mmHg),
presentando afectaciéon hemodindmica con un cuadro de
disnea.
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Figura 1. Electrocardiograma
secuencial. A) Precordiales iz-
quierdas normales. B) Signos
de sobrecarga diastolica de
ventriculo izquierdo correspon-
dientes al episodio de descom-
pensacion aguda. C) Norma-
lizacion tras la intervencion
quirirgica.

Las exploraciones complementarias mostraban un he-
mograma con férmula y recuento leucocitario, velocidad
de sedimentacion globular (VSG), proteina C reactiva
(PCR), bioquimica sanguinea y hemocultivo normales. En
la radiografia de térax se apreciaba ligera cardiomegalia
(indice cardiotoracico, 0,52) y signos indirectos de au-
mento de la circulacién pulmonar. En el ECG aparecian
signos de sobrecarga diastdlica del ventriculo izquierdo
(fig. 1B).

En la ecocardiografia Doppler se observaba, ademas del
flujo sistolico correspondiente a la CIV, una importante re-
gurgitacion aértica con flujo hacia ambos ventriculos
(fig. 2 con linea de registro Doppler sobre el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho). En el corte transversal sobre
los grandes vasos podia verse una estructura anormal mo-
vil en la cara anterior de la aorta que se introducia en el
tracto de salida del ventriculo derecho (fig. 3), lo que hizo
pensar en la posibilidad de una rotura del seno de Valsal-
va derecho perforado hacia el ventriculo del mismo lado,
hecho que se confirmé posteriormente con la ecocardio-
graffa transesofagica y durante el acto operatorio.

El nino fue enviado al centro especializado de referen-
cia, donde se realizo la intervencion quirdrgica correctora
con cierre de la CIV subpulmonar y del aneurisma per-
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forado con valvuloplastia aértica. El postoperatorio y
la evolucién posterior transcurrieron sin incidencias. En la
figura 1C puede observarse la normalizacién del trazado
electrocardiografico tras la cirugia.

DiscusiON

James Hope, en 1831, describié el primer caso de
aneurisma del seno de Valsalva roto en el ventriculo de-
recho? y la primera intervencién quirdrgica reparadora
se realizé en 1956°. Aunque se trata de una entidad que
sucede raramente en la infancia, en los Gltimos anos y de-
bido a los recientes avances en el diagndstico ecocardio-
grafico se ha diagnosticado un mayor nimero de casos,
siendo mis frecuente en la raza asidtica y en varones20,
estimdndose una prevalencia de esta patologia en torno
al 0,15-0,35% de las cardiopatias congénitas, llegando
hasta el 1,2% en los paises orientales?4,

Los aneurismas del seno de Valsalva estan producidos
por la separacién entre la capa media de la aorta y el ani-
llo fibroso valvular’, bien de origen congénito o por cau-
sas adquiridas como ocurre en las enfermedades del
tejido conjuntivo, sifilis, endocarditis, fiebre reumadtica,
traumatismos, etc., entidades que deben ser descartadas
en los nifos afectados.

El defecto cardiaco mis frecuentemente asociado a
esta entidad es la CIV, con una incidencia entre el 34,6 y
el 59%. Otras cardiopatias coexistentes también descri-
tas incluyen, por orden decreciente: estenosis de la arte-
ria pulmonar, comunicacién interauricular, aorta bictspi-
de, tetralogia de Fallot, conducto arterioso persistente,
coartacion aértica, estenosis subadrtica y arteria corona-
ria Gnica*>#,

Los aneurismas se originan con mayor frecuencia en el
seno coronario derecho (69 %), rompiéndose por lo ge-
neral en el ventriculo derecho y en ocasiones en la auri-
cula derecha. Los del seno coronario posterior, también
denominado no coronario, le siguen en frecuencia (26 %),
con rotura habitual a la auricula derecha. El 5% restante
se origina en el seno coronario izquierdo y por lo general
no se rompen en las cavidades cardiacas. Otras zonas de
apertura mis raramente resefiadas son la arteria pulmo-
nar, el ventriculo y la auricula izquierdos, la pleura, el pe-
ricardio, la vena cava superior e incluso diseccion de ta-
bique interventricular??.

Los aneurismas del seno de Valsalva integros por lo
habitual no producen alteraciones hemodinamicas y sue-
len ser hallazgos casuales en el estudio de otras lesiones;
sin embargo, en ocasiones pueden ser responsables de
fenémenos tromboembdlicos, endocarditis, alteraciones
de la conduccién eléctrica por diseccién del tabique in-
terventricular o por compresion de estructuras adyacentes
como las arterias coronarias, de isquemia o infarto u obs-
truccion al tracto de salida del ventriculo derecho!2910,
Durante el periodo de seguimiento de nuestro paciente
no se aprecié ningin dato compatible con las situacio-

Figura 2. Ecocardiografia Doppler, linea de registro a ni-
vel del tracto de salida del ventriculo derecho.
Flujos durante la sistole y didstole correspon-
dientes a la comunicacion interventricular y la
importante regurgitacion aortica sobreanadida.

Figura 3. Ecocardiografia Doppler: corte transversal sobre
los grandes vasos. Estructura movil anormal en
la cara anterior de la aorta que se introduce
en el tracto de salida del ventriculo derecho.

nes previamente descritas, permaneciendo asintomatico
hasta la rotura del mismo.

La ecocardiografia Doppler transtoracica es fundamen-
tal en el diagnéstico precoz permitiendo la localizacion
del aneurisma incluso previa a su rotura®!!, siendo tam-
bién de suma utilidad una vez que ésta se ha producido y
coexisten otras lesiones asociadas, como sucede en el
caso expuesto (CIV e insuficiencia adrtica), ya que per-
mite diferenciar los diversos flujos’.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con situa-
ciones en las que se asocia soplo sistélico-diastélico en
precordio y fundamentalmente con el sindrome de
Laubry que engloba la asociacion de una CIV mas insufi-
ciencia aortica; sin embargo, el deterioro hemodindmico
tan agudo no es caracteristico de este dltimo sindrome!?.

El tratamiento de eleccién en el caso de rotura del
aneurisma es la correccién quirdrgica con resultados muy
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buenos a corto y largo plazo, aunque en ocasiones puede
recurrir la insuficiencia aértica, por lo que se recomienda
hacer un control evolutivo periddico de todos los pa-
cientes intervenidos®#10-15, La indicacién de cirugia en los
aneurismas integros de hallazgo casual, asintomiticos, es
controvertida, recomendiandose seguimiento ecocardio-
grafico periédico y plantear sélo la intervencién con pli-
catura simple o reparaciéon con parche, en los casos sin-
tomaticos'®15,

Se debe tener un alto indice de sospecha de esta enti-
dad ante cualquier nifio previamente asintomatico, con o
sin cardiopatia previa, que sibitamente presente dolor
precordial acompanado de sintomas de bajo gasto y so-
plo sistélico-diastolico en mesocardio. El diagndstico pre-
coz es fundamental por tratarse de una urgencia quirQr-
gica vital con posibilidad de curacién completa tras la
intervencion!!-14,
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