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Aneurisma del Seno no Coronario de Valsalva
complicado con Endocarditis Infecciosa:
Reporte de Caso

INTRODUCCION

Los aneurismas del seno de Valsalva (ASV) repre-
sentan del 0.14 al 3.5% de los enfermos operados
de cirugia a corazén abierto. El defecto, de etiologia
congénita o adquirida, consiste en la dilatacion entre
la capa media de la pared adrtica y el anillo fibro-
so valvular aértico. En presencia de ruptura hacia
cavidades del corazén ocasionan insuficiencia car-
diaca rapidamente progresiva, insuficiencia valvular
aortica, arritmias e infarto. El diagnoéstico se basa en
estudios de imagen y la cirugia quirdrgica correctiva
constituye el tratamiento definitivo.

CASO CLINICO

Femenina de 24 afos, diagnosticada por ASV hace
3 afnos, durante 2 afnos presentd soplo cardiaco, dis-
nea progresiva, astenia y pérdida de peso involun-
taria. Evaluada el 12-08- 19 por empeoramiento de
sintomas acompafiado de dolor precordal, palpita-
ciones, distension abdominal, edema ascendente y
exantema petequial en miembros inferiores.

Antecedentes ginecolégicos: G:4, P:1, C:1, A2,
HV:2.

Niega antecedentes familiares.

Examen fisico: presion arterial: 110/ 40 mmHg, fre-
cuencia cardiaca: 81/ min, frecuencia respiratoria:
31/ min, Sat02: 97%, afebril. Ingurgitacion yugular,
soplo sistdlico grado IlI/VI auscultables en focos
aodrtico accesorio y tricuspideo, desdoblamiento pa-
radojico en R2, hepatomegalia congestiva grado |l,
ascitis moderada, extremidades con edema leve,
lesiones maculares y papulares violaceas en miem-
bros inferiores.
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Ecocardiograma transesofégico: dilatacion del seno
de Valsalva no coronario comunicando hacia auri-
cula derecha; masa filiforme pediculada con prolap-
so a través de la valvula tricuspide. Doppler reporta
shunt izquierda-derecha.

Examen Laboratorial Resultado
Proteina C reactiva Positivo 1:2 12 mg/L
VES Positivo 31 mm/hr

Positivo 1:2 = 200 Ui
Positivo 1:2 = 400 U/ml

Crecimiento puro y abundante de

Antiestreptolisina O

Factor reumatoideo

Hemocultivo seriado (4) . . . i
Staphylococcus Coagulasa Negativo

Figura 1. Tratamiento inicial: Furosemida
20mg/8hrs, Dopamina 5mi/h, Imipenem Igr/ 6hrs,
Vancomicina Igr/ 12hrs.
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Figura 2. Tratamiento definitivo: cirugia cardiaca correctiva del defecto (a) con colocacién de vélvula adrtica
protésica (b) y reseccion de vegetacion (€), presentando el 21/ 09/ 19 mejoria clinica e imagenoldgica signi-

ficativa.

DISCUSION

Si bien es una patologia cuya frecuencia es mayor
en la poblacion asiatica, se han reportado casos
en todo el mundo. Las formas de presentacion va-
rian en el Seno de Valsava afectado, el diametro, la
presencia 0 no de rotura y hacia donde drena. La
evolucion puede ser silente, encontrandose como
hallazgo incidental o comprometer seriamente la
vida en casos de roturas. Generalmente se asocian
a otros defectos cardiacos congénitos y ocasionan
dafio valvular adrtico, aunque pueden complicarse
con infarto agudo al miocardio, alteraciones en el
sistema de conduccion cardiaca o endocarditis in-
fecciosas. La ecografia transesofagica puede tener
un valor diagnéstico de hasta un 90%. La cirugia de
reparacion se lleva a cabo en todos los ASV rotos
y en los no rotos, solamente si existe compromiso
vascular. El abordaje es casi siempre por aortotomia/
ventriculotomia, con una mortalidad menor al 1% vy
una sobrevida del 90% a los 15 afios.

CONCLUSIONES

1. La terapia farmacologica es fundamental en la
estabilizacién y recuperacion en pacientes com-
plicados con ASV roto.

2. Ante una patologia con alto grado de morbimor-
talidad, el tratamiento oportuno ofrece muy buen
prondstico postoperatorio y una mejoria en la ca-
lidad de vida.
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