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INTRODUCCION

Los aneurismas del seno de valsalva son
poco comunes por eso nos interesa reportar el
presente caso. Ademas este presenta otro dato
interesantc como se vera en la exposicion que la
cardiopatia fue descubierta en relacion a un
trauma de torax que tuvo el paciente, por lo
tanto el hallazgo de un soplo cardiaco posterior-
mente a un traumatismo en cara anterior de
torax de tipo punzo cortante nos ponia en el
problema de si este soplo cardiaco aparecio a
consecuencia del traumatismo o si el soplo
cardiaco se encontraba desde antes del trauma-
tismo; como ademas presento opacidades en la
base izquierda la sospecha de que la lesion fuera
relacionada al traumatismo era de pensarse y
habfa que descartar un falso aneurisma cardfaco
0 una ?istula arteriovenosa secundaria al trauma-
tisma.,

REPORTE DEL CASO

Se yeporta el caso de un paciente de 29
anos de edad que ingresa al Hospital México
referido de un Hospital Periférico donde se le
atendio la emergencia del traumatismo de torax
como ahi se le encontrd una opacidad de la base
izquierda, asi como cardiomegalia y un soplo
que fue descubicrto el 20 o 30 dia de su
mternamicnto fue referido al Hospital México
para el estudio y tratamiento de su cardiopatia.
El primer grabado muestra la radiografia del
Hospital Monsefior SanabriaEl segundo grabado
muestra la radiografia que se le¢ practicd eu
nuestro Hospital, donde destacan como datos
importantes que ¢l paciente tenia Cardiomegalia,
tenia aumento del flujo pulmonar y que habia
una opacidad en la base izquierda, el paciente
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presento un soplo que fue catalogado como
sistolico desde el punto de vista clinico y no fue
sino en cl fonocardiograma donde se demuestra
que este soplo es diastolico por lo tanto hace
pensar gue hay una complicacion de una camara
de alta presion con una presion baja (cimara de
baja presion).
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FOTO 1. Se encucentra un primer ruido de inten-
sidad normal, pequetio chasquido protosistolico
y ligero soplo protosistolico de alta frecuencia.
Segundo aortico normal y signiéndolo soplo ho-
lodiastolico de alta frecuencia decreciente.  El
pulso carotideo tienc ascenso rapido e incisura
dicrota baja. Los hallazgos corresponden a una
insuficiencia aortica severa practicamente libre,
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Este paciente es llevado a cateterismo para
poder hacer el diagnostico exacto, eso se lleva a
cabo de emergencia donde se reporta un salto de
aorta a ventriculo derecho en la saturacion lo
cual demuestra que hay una contaminacion a
nivel de ese ventriculo derecho, ademas la
presion de ese ventriculo derecho esta elevada a
52 mm de mercurio.

FOTO 2. Radiografia P.A. mostrando severa car-

diomegalia y aumento del flujo pulmonar.

Esto junto con el fonocardiograma asi como una
inyeccion que se hizo en la base de la aorta
demostro paso de sangre con material radio
opaco de la aorta hacia el ventriculo derecho por
lo cual se hace el diagnostico de aneurisma del
seno de valsalva roto a ventriculo derecho, el
paciente e¢s llevado a cirugia de emergencia
donde bajo circulacion extracorporea por los
métodos habituales se procede a realizar una
aortotomia como pueden ver ustedes en la foto
siguiente por donde se expone un defecto que se
encontro precisamente ¢n el seno coronario
derecho que es donde se encuentran los aneuris-
mas que usualmente se perforan hacia ventriculo
derecho, este fue reparado de la manera usual,
usando puntos Tevdek en U con pedazos de
teflon para reforzar sus bordes y que el trato
fistuloso sea cerrado adecuadamente, las radio-
grafias post-operatorias muestran de inm'ediato
que el flujo pulmonar esta disminuido asi como
la disminucion de la cardiomegalia.
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FOTO 3. Técnica empleada para la sutura usan-
do teflon del ancurisma.

FOTO 4. Resultado final del tratamiento quirar-
gico.

COMENTARIO

Los ancurismas del seno de valsalva son
anomalias congénitas poco comunes y algunos
autores reportan una maxima incidencia de
3.5%0 de todas las cardiopatias congénitas,
embriologicamente la dilataciébn ancurismitica
de uno de los senos de valsalva resulta de una
incompleta fusion de la parte valvular del sep-
tum en su parte distal y esta por consiguiente
relacionado con los defectos del septum mem-
branoso del tabique ventricular como ocurre méas
frecuentemente con el tipo de comunicaciones
interventriculares que son de este tipo de defec-
to membranoso.
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FOTO 5. Aneurisma del seno de Valsalva roto
visto desde la auricula derecha.
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FOTO 6. lustracion sobre el seno de Valsalva,

La ocurrencia simultanea de esos dos defectos,
es decir de aneurisma y de defecto interventri-
cular se reporta en un 40°/o de los pacientes que
tienen aneurismas del seno de valsalva, el aneu-
risma del seno coronario derecho es el mas
comin de los aneurismas del seno de valsalva
representado en un 75 a un 809/o de los casos
reportados. De un 5 a un 159/0 se originan en el
seno de valsalva posterior o no cqronariano y
algunos pocos casos en el seno de valsalva
izquierdo. Cuando se rompe la comunicacion
entre la aorta ascendente y el ventriculo derecho
es lo mas comun en estos casos que presentan un
ancurisma de seno de valsalva derecho que
que aquellos aneurismas que se hacen en ¢l seno pos-
terior 0 no coronario que usualmente se rompen a la
auricula derecha. Estas rupturas pueden ser
primarias o secundarias a una endocarditis bacte-
riana o en ocasiones a una previa manipulacion
quirirgica como ocurre cuando se operan defec-
tos interventriculares y posteriormente aparecen
un cuadro de ancurisma del seno de valsalva roto
en el post-operatorio. Los sintomas usualmente
se presentan cuando el ancurisma se rompe. En
nuestro paciente aparentemente segin nos refi-
1o la historia los sintomas se encuentran relacio-

nados o sc¢ hicieron clinicamente manifiestos
después del traumatismo que el paciente tuvo,
sin embargo segin los datos quirargicos nosotros
no encontramos ningin dato que nos haga
pensar que este se rompio como consecuencia
del trauma de torax, posteriormente de la

ruptura el paciente presenta un cuadro progre-
sivo similar a la insuficiencia aortica. Cuando
ocurre la ruptura espontanca también la endo-
carditis bacteriana pucde asociarse, este paciente
tiene como datos interesantes que el pericardio
mostro multiples adherencias entre ¢l pericardio
parietal y visceral como si el paciente hubiese
presentado alghn cuadro brusco infeccioso que
nos haga pensar que el paciente tuvo alguna
endocarditis bacteriana sub-aguda que produjo la
ruptura de dicho aneurisma. El diagnostico
diferencial en este caso que podria hacerse como
falso aneurisma del ventriculo izquicrdo fue
descartado por la angiogralia, asi como otros
diagnosticos entre los cuales se deben descartar
Conducto Arterioso Permeable, Ventana Aorto
Pulmonar o Comunicacion Interventricular con
una valva aortica prolapsada, todos estos fucron
descartados  practicamente por ¢l cateterismo
que se le practico.

RESUMEN

Reportamos un caso de ancurisma del seno de Val-
salva roto a ventriculo derecho, cn un paciente que
sufrio una lesion punzo-cortante del torax.

Se comprueba con estudios clinicos y de gabinete
que la cardiopatia cra anterior al trauma sulrido y
nos parece muy importantc su rcporte, por lo poco
[recuente de estos casos.

Se interviene quirdirgicamente con muy buenos re-

sultados post-operatorios. Despuds de una revision;
amplia de la literatura mundial se hacen los comen-
tarios pertinentes; encontramos que ¢l cateterismo

cardiaco nos fue de gran ayuda para alinar nuestro
diagnostico al comparar otras entidades clinicas cony
ka nuestra.
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