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INTRODUCCION @

Seno de valsslva es el espacio comprendido en~
tre cada una de las vdlvas sigmoideas adrticas y la
pared adrtica. Ios senos de valsalva son tres, el =
seno coronario derecho, el seno coronario izquiewrdo
¥ el 2eno no ¢oronarioc.

D¢ todas las cardiopatias, el aneurisma dsl se
no de valsalva oocupa el 3.5% (36}

Bn 1761 se reportd el primer caso de aneurizms
del senc de valsalva, &3te ablerto a pericardioc, el
hallazgo corresponde o Horgagni. Bn 1840 Thurman e
{37) reportd la primera serie de & cagos de naeuris
ma del seno de valsalva.

B 1957 Eillehei (20) hizo el reporte de 3 ca-
gos de aneurisma del seno de valsslve operados coun-
circulacidén extracorpdrea, coit €Xito.

1. primer Treporte en México corregponde a Chd-
vez Rivera (6) con 6 casos.

BPTOLOGIA:

Bl defecto de fonde se encnentra en la tinica—
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media de la sortz, la cual ne llegs hasta el anillo
aértico ni se fija en el, lo cual deja un 4rea debi
litada en la pered adrtica (Edwards y Burchell, =
1957, 9), al pasar 1os afios la presidn sistémica —-
sanguinea hace que e¢sa Area se dilate y posterior -
mente Se rompa.

Abbott en 1919 (1) fud el primero que PropPusSc -
gue el aneurisma del Seno dereche y el del no corp-
nario, son de origen embrioldzico, porgque ocurren -
en un 4rea de fusidn y desarrollo inapropiado de -
las crestas bulbares derechs e izquierxds el divirse
el $ronco primitivo emn tronco de la pulmonar y aor
ta.

Skakibaras y Konno en 1962 {28) obvserveron em -
el corazén normal, un 4res irregular en el miocar -
dio, justo por debasjo de las cvspides no coronaria~
y coronaria derecha; A ésta irregularided del tojie
do en dicha regidn wuchas veces se le pudo seguir ~
hasta la base de la aorta y sin duda representa =1-
gitic de fusidn de las simohmdillas endocidrdicas y~

las cregtas dextrodorsel y sinistroventral.
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Bate explicacidn del origen del drea debilite~
de, 4o 1o aorta tembién coincids com otros datos re=-
cogidos por Skekibars y Komno en 1962 (28), en que~
20 de 50 spsurismas del seuo de valselve gue 88 Ie-
portan en la bibliograffa 8¢ apotiaron con defecto -
del tabigue interventricular,

ZL seno coronario izguierdc mo se origina en -
loa sejides gus formen lag crestas bulbares, por lo
tanto los ansurismas congénitos de Sste semo tiensn
que ser muy raros o inexisgtentes.

Suando hay un defecto del tadigue interventri-
cular alto, debajo del seno coronaric o del sens no
coronario, no hay buen soztén pare la cdspide véiva
lar, por lo tante edte ITae Come Sonpecusncis sUb -
Taxeeifn de ls cispide viélveler dersche o ingufl e
clencia adrtica.

Po el Sindrome de Earfan le dilatacidén de los~
genoa de valsalva ¥ de la raiz adriica, e un ancu~
wisme de los senos de walsalva, pevo aquf $odos los
penoe abriicos guelen estar dileitndos y el o 1los —
gneurignes no s limltan en periicvisl @ lug Senog-

y suelss inclpir ls esurta sacendenio
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Aqui la alteracidn fundemental se localiza & ~
l1s media de ls acria, pere es une nserosis gquistiecs
de la media y no awsencia de é&sta.

Tos aneurismas‘del seno de valsalva gue e afo
cian a coartacidn edrtica, tambien se pueden consie
derar de origen congénito, hey evidencias que sugie
ren gue estes se debsn g promunciado aumente ds la-
presidn sanguinsa. Be indudable que estos gon micho
més suceptibles de romperse que 8i la sorta €8 RBOT=
mal,

Tenemos tembieén los aneurismes del seno de val
salve sdquiridos, ses por sifilis, endoearditis bao
teriagns y log traumdticos.

Bl sitio del snemrisma determing en um buen ==
porcentaje de 1los cmsos la locslizmeidn ¥y la dires~
cifn des la fistuls secundaria s la ruptura. Cade se
no se divide en tres partes, los anourismzs que 26=-
abren en ¢ads uns de estas partes, tiendsn o romper
se dentro de determinedas estrusiuras y cdmaras.

Describiremos aquf las diferentes lecalizaciow

nag de las Xupburass
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Seno coronario derecho:

Tercio anterior: Ioms localizados en édste sitio
se pueflen romper hacia el ventriculo izquierdo en -
nuy rarss ocasiomes, o al tracto de saglida del vene
trfoulo derecho, encime de la crests supraventricu-—
lar y debajo de la vdlvula pulmonar,

Pexcio medio: Loas de &ste sitio me pueden rom-
per hacia el ventriculo derecho.

Tercio pogterior: Se pueden romper hacin €l —
ventriculo dersche o auriculas derecha.

Seno posterior o no coronarios

Percio anterior: Se pueden romper heois el ven
trfculo deracho o auvdeuls derecha.

Pareio medios Se pueden romper hacia la auricu
la derecha o izguierda.

Poreio Izquierdo: Loz de éate asitie se puaden
romper hscia la surfouls izquierds.

Seno coronario izquierdos

Torgio aniterioryo dereschp: Hetd enm rolecidn =
¢on o1 tebigque interveniriculsr ¥ los snourismas lo

ealizados su éste sitio se puedsn Tompsr hecia ¢l -
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Tercio medio: ElL tercio medio de dste seno co-
ronario no estd en relacién con ninguns estructurs-
cardiaca y con mucha probabilidad log aneurismss de
éste sitio se romperian dentro del pericaerdio.

Pereio posterior: Este tercio estd en relscidn
con la vilvula mitral.

Estos Ultimos sneurismes pueden ssr de origen-
atipico y ser en realidsd aneurismas fulsos.
HATERIAI: Y METODOSs

Se estudiaron 16 casos de ansurismas del menv -
de valsalva, 14 de los cuales se comprobaren por Ci
ragia y 2 por necropsia. Se discutire la uwiilidad -
de los diferentes procedimientos de gebinete en ész-
te diagndstico, las mlieraciones electrocardiogrs -
fices, radiogrificas y hemodindmicas segun la Cams~—
ra & donde se rompa, la fisiopetologia de ésta mal-
formecifn ¥ la evolucidn de los pacientes,
RESUITADOS:

Dg los 16 pacientes estudiados 11 erazn del =
sexo masoulino {68.7%) v 5 (31.2%) del sexo femeni-

n0a
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Ia edad oscilo entre los 4 y 42 afios de edad, -
con promedio de 20,4 afios, T pacientes estuvieron -
entre los 10 y 20 eiios de edad, T sutre los 20 y ==
los 30 aflog, uno de 42 aifo y otro de 4 afios de edad.

De los 16 pactientes, 13 de ellos (81.24) teni-
an sintomas y 3 estaban asintomdticos {18.7%). Do ~
log sintomdticos, 4 teniesn dismea pars lo9 grandes-
egfuerzos y 2 para los medianos esfusrzog, en 3 de-
éstos 6, la disnea fué rapidamente progresivac

Cuatre pacientes {25%) tenian algias precordia
lem, Tres (18.7%) tenian dolor em cara snterior del
térax no relacionado con el esfuerzo.

A los 3 pacientes (18.74) restentes, asinbomé -
ticos, se les detecto un "soplo® y fuerorn enviagdos-
al Instituto Nacional De Cardiologisa.

Yea disnea ocupé el 37.5% de los casos {6}, el
dolor tordeico el 18.7% (3}, las algims precordia =
les el 25% (4) ¥ los asintomdtices el 18.7% (3}.

D=l tiempo en que empesaron los gintomas gl e
tiempo en que el paciente scudid a la consulte, pa-

paron entre 7 meses y 7 afivs, la mayoria de los pa~

| NI0Mo 20 YTV |
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cientes scudieron antes de los 8 meses de que empe~
zaron los sintomas.

Ie exploracidn fisf{ca mostrd los siguientes -
datos: De los 16 pacientes, en 10 {62.5%4} se encon-
tré frémito sistdle-disstélico y en 3 (18.7%4) frémi
to gistélico & nivel de €2--3 y G2-4,

4 la auscultacidn se encontrd soplo contimao -
en 13 pacientes (8l.24) g nivel de C2-3 y C2-4, en-
un paciente {6.2%) soplo holosistélico en C2-~3 y en
doz pacientes (12.5%) soplo eyective en misme sitio.

En 4 casos (25%) el componenite pulmonsr del so
gundo ruido estahs reforzado. Ocho de éstos pacien~
tes (50%) tenian pulso dsitipo Gorrigan. Ia mayoria
de los pacientes tenisn una presidn arterial dife -
rencial amplia.

Ia radiografia de ¥6rax mostrd los siguientes-
datoss

Pué normal enm un paciente {6.2%).

Babia cardiomegalia grado I &n un paciente
{6:2%).

Cerdiomegalin XI en 7 pacientes (43.7%).
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Habia cardiomegelies grado III on 7 pacientes -
(43+7%)

Ta cardiomegalia fué a expensss de ventriculo-
izquierdo en 9 pacientes (56.24), de venirfculo de-
recho en 6 pacientes {37.5%). De dstos Wltimos ha =
bia crecimiento de eurfcula dsrechs en un paciente.

Se encontrd arco de la pulmonar rectificado en
cuatro pacientes (25%4), pulmonar abombada en 4 {25%)
botdén adértico prominente en 2 (12.5%), hipertensién
venocapilar pulmonar en 3 pacientes {18.7%4), hiper-
flujo pulmonar en 4 pacientes (25%) y ademés derra-
me pleural derecho en un paciente (6.2%4),

El electrocardiograme en todoz mostrd ritmo =i

musal, en 2 {12.5%) se snoontrd bloguev de rams de-

mefha del haz de his de grado memor y wno de esics-—|

tenfa asociado un blegueo suriculo ventricular do -
primer grade (6.2%).
I 3 casos npo me punde: determinaer con exactitud

el eje electirico de QR3.

Ea 8 oasos (50%) el eje elentrico de QRS ss en |

contré entre mds 30 y wir 100 gradcs. B 4 ¢agoS ~

R

o
(e

NEDHO 30 VIV
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estuvo entre 0 y menos 30 grados (25%4) ¥y en wa case
en menos 90 grados (6.2%).

En 13 pacientes (B1.2%) el alecirocerdiograma-
mostré crecimiento de ventrfeulo izquierdo, en 2 de
dstos con sobrecarga sistélica y en 4 con sobrscare
ga diastdlica, 2 de esta serie de 13 pacientes te ~
nisn ademds crecimiento de auricula izquiexrda.

Dos pacientes (12.,5%) tenian en el electrocar-
diograma crecimiento de veniriecunlo dereche y e da-
tos uno tenia ademis erpcimiento de gurfculs dere -
cha, BEn un pacisnte (6.2%4) el electirocardiograme —
fué normal.

Se revisaron 12 estudios fonomecanocardiografi
cos, De éstos se hizo diagndstico de smeurisms del-
geno de valsalva Troto.sn 7 pacientes (58.3%), de és
t0s en uno, durante el segundo Ionocardicgrama.

Se hizo diagndstico por fonocardiogrsma, de os
tenosis pulmonar més comunicacidn interventricular-
en un paciente, Comunicacidén interveniricular més -
insuficiencia adriica en un paciente. Se disgnosti-

¢ estenosis afriica con injerto bacteriano gue de-
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terminé insuficiencia adriica en un caso, Estenosis
abértica subvdlvular en un casc y doble lesidén adrti
ca con predeminio de la insuficiencia més estenosis
mitrel en un caso., A 5 paclentes (31.2%4) no se leg-
hizo estudio de fonooardiograma.

Se hize ecocardiogrsma en 5 pmcientes, Bu 2 se
llegé al dimgnéstico (40%) de aneurisma del senc de
valsalva roto, en 2 mds (40%) se diagnosticd insufi
ciencia adrtice severa y en uno (20%) hipertrofis -
del ventriculo izquierdo y dilatecién adrtica. En -
once patientes mo se efectud estudic ecocardiogréfi
COo

En todos los pacientes se hizo cateterismo car
dfiaco, en 12 (754) do dstos s hizo ceteterismo de—
recho @ izquierdo, en 2 (12.5%) solc caoteterismo iz
guierdo y en 2 méz {12.5%) cateterismo derecho.

e prosifn sistélicn &e wentrioulo derscho fuéb
normal en 3 casos (21.4%), estuvo eant¥e 30 y 50 mm-
de Hg en 7 casos (50%4) y superior a 50 en 4 casos -
{(28.5%}, con maxima de 82.30 mmRg.

La presibn diastdlice de ventriculo derechse



e

fué normal en la mayoria de log cagos, exceptd en =
cinco (35.7%) en que estuvo ligeramente elevada.

La presidn sistblica de arteris pulmonar fué -
normal en & casos {42.8%). Estuvo entre 30 y 50 mm~
de Hg en 5 casos {35.7%), entre 60 y 70 en 2 casos-
(14.24) ¥y la presién maxima registrads fué de 77.4~
mnHg exn un caso.

Ia presidn diastdlica de arteria pulmonser fué -
inferior a 10 mmHg en 6 casos (42.8%), entre 10 y =
20 en 4 cagos (28.5%), entre 20 y 40 en 3 Cag08
(21.4%), la presidn diastdlice maxims Tegistrada
fué de 52,5 muHz en un caso.

Se hize cateterismo cardfaco izgquierdo en un -
total d¢ 14 pacienies; en tedos, las presiones de -
aorta y veatriomlo izquierdce fueron practicamente =
normales.

En 10 pacientes (62.5%) se llegd en el primer-

catoterismo al diagndstico de aneuriams del msno de

valasalva roto y en uno durante el segunde cateteris

moe

En los 5 pacientes restantes (31.2%) se llegb-

en 2 al diagndstico de comunicacidn interventrion —



lar méds insuficiencia adrtica, en unc a insuficien-
¢ia afrtica severa, en otro & estenosis pulmonar —-—
mnfs comunicacidn interventrioular e insuficiencia -
adrtica ¥ en uno més a commicacidn interventriou -
lar con corto circuito arteriovencso e hipertensidn
arterial pulmonar,

TRATANMIENTG QUIRURGICOO:

De los 16 pacientes, 14 fueron tratados quirar
gicamenie, Do estca 14 pacientes fue;on llevatos a-
eirugia con diagnéstico correcto 1l (78.5%).

De los 16 casoa, 11 (68.7%) =e Qbiieron 8 ven-
tr{culo derscho, 4 (25%) se abrieron hacis la auri-
cula derecha y uno (6.,2%) no me rompic,

Ginco casos (31.24) eran del senc de valsalvg-
posterior o no coroneric, de éstos, 3 (18.7%) se =
rompleron hacia auricule derecha y 2 {12.5%) hacia-
ventriculo derecho,

Dos (12:5%3 eran del seno coronario izquierdo,
los cuales se rompieron hacia el wventriculo derscho.

Bs los 2 que fallecigron, gug no fueron opera—

gos, pero que se les hizo necropsia, une era del se
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ne de valsalva derecho el cual se rompio a ventricu
lo derecho y el otro era del seno no coronario el -
cusl ne estaba réto.

Bn 7 pacientes (43.7%) no se localizo el sitio
exacte del aneurisma, por el lado izZguierdo, pero -
seis (37.5%) se abrieron a ventriculo derscho y uno
hacia aurfculs derecha (6.2%).

Bn 4 pacientes {25%4) habiz ascciade una commni
cacién interventricular, en los 4 el ansurisme esta
ba ablerto a ventriculoe derecho, uno exra del seno -
de valsalve izquierdo, otroc del posterior y en 2 no
se determine de que sitio.

Bn 4 pacientes (25%) habia asociada insuficien
cia adrtica, de éstos, 2 eran del seno no coronario
uno abvierio a ventrfculo derecho y el otro hacia au
ricula deracha, de los 2 restantes, nno era del se-
no de valgalva derecho y el ofxro del ssmo de valsal
va izquierdo, ambos abiertos = ventricule derecho.-
De éstos 4 pacientes con insuficiencia adrtica, en-
tres'(IBsT%) ge substituyé la vélwula abdriica por ~

une prétesis mecdnica,



De los pacientes tratedos con CGirugfa, dos fue
ron operados con disgndstico de persistencia del -
condueto arterioso.

Ia correccidn del defecto en unos se hizo me -
diante aortotomia o veniriculotomiz derechz, con su
tura del orificio y en otros mediante colocacidn de
parche de teflon.

Seis de los pacientes con diagnéstico de aneuw-
risma del senc de valsalva falleciexon. De éstos, 4
fueron operados (25%), 3 (18.7%#) falleciexon en el-
postoparatorio inmediato, 2 por bajc gasto ¥y UNG =w
por infarto del miocardio antero septal y disfragmé
tico. Uno mds falliecid en su domicilio de causa que
se desgconoce, 4 ados deapués de ser uperado.

De los 2 que fallecieron 8in ger intervenidos-
quirirgicamente, uno fud por insuficiencis cardfmca
¥ el otre por hipdxia, aciddsis y trastornos del -
PEtM0. | -
SEEUIHTENT O

En un paciente al cusl Se le hiso cierre del -

aneurigme del gemo de valsalva posterier, rétc ha =
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PEtM0. | -
SEEUIHTENT O

En un paciente al cusl Se le hiso cierre del -

aneurigme del gemo de valsalva posterier, rétc ha =
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cia la auricula derecha, 8Se encontrd que tres afos~
después de la cirugia se habis reabierio, el defecw
t0 no fué corregido de nuevo ya que el paciente a' =
bandone la consulta,

@inco pacientes {31.2%) abendonaron la consul~
ta, todos estaban asintomiticos. Cuatro (25%) pa —-
cientes acuden en forma regular a consulte externa-
agintomdticos.

Seis pacientes (37.5%) fallecieron de las cau
gas que ya fueron comentadas previasmente
DISCUSION:

El aneurisme del seno de valselva es una pato-
lozfa poeo frecuente en nueatrc medio, de los casos
reportados en la literatura, la mayoria son de ori-
gen congdénito, tal como sucedic en los 16 casos Te-
visadog por nosotros, unc de estos cmsos en que 88
Yaba afectado el senc de valsalva derecho con rupiu
ra hacia el ventriculo derscho, tenis injertada en-
éste sitio una endocarditis bacteriana, proceso in-
feccioso, gque eungue hay controversia, puede injer-

tarse en un aneurisms congénito del seno de valsalva,
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Los reportes concuerdau en que el hombre se ve
més afectado que la mmjexr en relacidén de 4:1, en ——
nuestro medio, de los 16 casos estudiados, 11 son -
del sexo masculino (68,7%) y 5 del sexo femenino -—-
(31.25%).

En 1a iitersturs la mayoria de los casos repor
tados pasan de la tercera decada de 1a vida, en los
cas0s que revisamos la edad promedio fué de 20 pfios.

El sintome més llamativo para slgunos autores -
es el de dolor opresive en cara anterior de térax y
- parte alta del abdomen, asociado a veces con disnea
nanses y vémito, 8l dolor en ocasiones ¢s confundi-
do con un infarto del miocardioc, pero la irradia -—
cién habitual del dolor como suceds en lcs casos de
infarto del miocardio, no se llega a observar en —-
108 pacisntes con aneurisme del senc de valsalva ré
t0. El dolor consecntive a la ruptura del aneurisms
del seno de valsalva susle durar una hora, después-
hay un intervilo relativamente libre de sintomas o-
carascterizado por disnea ligéxre, palpitaciones o =

comprecidn tordcica, ésto yueds durgr dias, semanss
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o meses. Pesjeriormente sparsce insuficiencia car =
diace de predominio derecho =z menos que la lesidn -
sea corregida quinirgicamente.

En los casos en que hay una estenosis infundi-
bular funcional por protucidén del aneurisms hacia -
el ventriculo derechc o en pacientes en guienes Co-
existe un defecto del tabique ventricular, 1z rupiu
ra puede causar menos irastornes hemodindmicos agu-
dog.

Despuds de la rupitura suele haber un seplo gis
télico y dimstélico con caracteristicas que van @ -
variar segun la zona de ruptura y la direccién y ca
vidad & la cual se proyecte el chorro de sangre, El
sitio de suscultecidn del soplo es a2 lo largo del -
borde esternal izquierdo sobre todo em su tercio in
ferior,

En caso Ge rupturas del ancurisma del geno de -
valgalve hecia la surfoula derecha, se auscultara -
un sople sistelo~diastélico con reforzamiento en la
meso o mesotelesistfle, Si el gneurisma se rompe ha

cia el ventriculo derecho o arteris pulmonar, el so

plo sera taembién sistelo~diastélico pero con nuxima
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intensidad durante e diastdle, sobre todo en la te
lediastdle.

5i la ruptura del aneurisma se hace hacis el ~
ventriculo izquierdo se va a producir un soplo dias
t6lico, Semejante 2l de la insuficiencia adrtica.

En algunas ocasiones el soplo que se produce =
al romperse un aneurisma del seno de valsalva, pue-—
de ser continue confundiensose con toda razén con -

una persistencia del conducto arteriosoc, de hecho

dos de numestros casos estudiados fusron sometidos =
cirugia con éste diagnéstico,
De los 16 pacientes estudiados en 10 (62.5%) -

se encontrd frémito sistolo-diestdliico e nivel de

C2-3 y C2-4 y en tres frémito sistdlico en miamo si
tio.

Ia auscultacidén revelo en 13 pacientes (8l.2%)
un soplo continuo con maxime intensidad en C2~3 ¥y -
¢2-4, solo un paciente tuvo goplo holosistblico en-
¢2-.3 y dos pacientes un szoplo eyective emn mismo =i-
tioc. En 4 casos el componente yulmonay del segundo-~

ruido estaba reforzado (25%) y & pacientes (50%) te
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nian pulso de tipo Corrigan.

El soplo sistdlico puede sexr debido a paso de-
sangre s travéz del orificio aneurismatico, o bien-
por la comumicacién interventricular ascciadas °oa -
la distorcidn concomitante de la valva amterior de~
la tricdspide. El soplo diasidlico puede ser secun-
dario al paso de sangre a través del orificio aneu-
rismetico por el gresdiente de presidn distdlicm o -
bien ﬁor insuficiencia de la vdlvula sigmoidea afr=
tica.

Dapendiendo de la camsya cardisca s donde se -
rompié el aneurisma en muchas ocasiones podemos agos
pechar cual es el senc comprometido.

De nuestros casos, 6 {37.5%) eran del seno ds=~
valsalva posterior, de los cusles, 3 se vompieron -
hacia lz surfculs derechz, dog haciz el ventriculo-
derecho y uno no se rompio. Uno ers del ssno de val
galva derecho el cuel se rompio hacia el ventriculo
derecho (6.2%4). Dos (12,5%) ersn del seno coronario
izquierdo, smbos se rompleron hacis el venirficmlo -

derecho; Recordar gque los aneurismas de éste sitio-
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se pueden romper hacia el veniriculo izgquierdo o =
bien hacis el pericardio provocando en dste ¥liimo-
caso tamponade cardiaco y merie subita.

Bn siete casos (43.7%4) no se localizo el sitio
exgcto del aneurisma, seis de éstos se gbrieron ha-
cia ventrieulo deracho y uno hacia surfculs derecha.

las anomalias asociadas encontradas en nuestros
casos conocuerdan cont las reportadas en la literstu-
ra. De los 16 pacientes 4 (25%) tenian comunicacidn
interventricular y en 4 (25%) habia insuficiencia -
adrtica.

Ia radiografis de tdrax suwele ser mormel antes
de que el smeurisma s¢ rompa. Une ves que sSe Iompsn
segin el temafio del shunt, 2e agranda el corazén, -
aumense el flujo sanguineo en el circuito pulmonsy-
y se ingurgitan los pulmones. ¥l corazdéan derecho Te
cibe la sangre desviada y se agranda; Después el -
ventriculo izquiérdo tembien se sobrecarga y pmede-
agrandarse. Les cavidades crecides guarden esirecha
relacién con el sitic & donde rompio el smeurisms.

De los ¢asos que revisamos 7 tenian cardismege
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lia grado II (43.7%), 7 cardiomegalia grado III --
(43.74), uno tenia cardiomegalia I (6.2%4) y en el -
otro (6.2%) la radiografis de térax era normal, Sow~
lo en 4 pacientes (25%) habia incremento del riego-
sangufineo pulmonar.

Rl electrocardiograma en les mayoria de los ca-
so08 mestra ritmo sinusal, gzungue hay reportes en =
la literaturs de pacientes que tenian ritme de la -
union AV o con blogueo aurfculo-veniricular comple-
t0+ Puaden cursar con diferente grado de bloqueo de
rama derecha del haz de his asi como con blogueo aun
riculo-ventricular de primer grado.

En casgi todos log casos el eje electricce del -
QRS es normal, aungue pnede estar deaviado a la do-
reche y mds raramente a la izquierds.

Ia onda P mostrara datos de erecimiento de su~-
rioula derecha.cuando el corto ciréuito se hace ha-
cia éste sitio o bisn cuando hay compromiso del ven
trfculo derscho com insuficiencia tricdspidea.

BEs comun el crecimiento de ventrfculo izgquisr-

do, puede estar crecido también el ventriculoc deres
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cho o ambos, todos sunados a diferentes altsracio

nes del gegmento ST.

De los casos que estudiamos todos estaben en -
ritmo siousal. En 3 no se pudo determinar =1 eje
elecirico de QRS, en 4 pacientes el eje electrico -
de QRS fué normal, en 2 estaba Qesviado hacias la de
recha y en 7 desviado hactia la izquierda. Dos pa
cientes tenian blogqueo de rama derecha del haz dg -
his de grado menor y uno de estos ademds blogueo eun
riculo-ventricular de primer gwrado.

tos hallazgos fonomecanocardiogréficos van g -
dopender del sitic de la ruptura y de la cavidad a-
la cual se proyecte el chorro de sangre. D¢ nuesiros
pacientes, a los cueles se le9 hizo fonoeardiogrume
en m4s de la mitad de los casos se 1llegb al diagnds
tico de aneurisma del seno de vwalsalva ré6to.

Bl estudio hemodindmico es el procedimisnto

clave pars llegar sl diasgnéstice de mneurisma del

geno de vglsalva. La cateterizacidn eardf{sca dere

chamuestra aumento de la conceptracidn de oxigeno -

entre la vena cava ¥y la suriculs ¢ ventriculo ders-
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cho, segin el sitio de la rotura, pero esto no esta
blece ol diagndstico porque lo mismo pusde suceder-
en otras patoligiams. El procedimiento definitive es
la sortografia retrdgralda supravalvular con cinerra
diografia.

De los casos que estudiamos se les hizo catete
rismo cardfaco derecho e izZquierdo en 12 pacientes,
s0lo cateterismo izquierdo en 2 pacientes y catete-
rismo derecho en 2 pacientes mds, De los 14 catete-
. rismos izquierdos practicddos en 11 (78.5%) me ob -
servé la fistula sortocardfaca y las presiones de -
acrta y ventriculo izquierdo fueron normales en to-
dos. BEn los cateterismos derschos se observd prs e
gidn mistélica de ventriculo derecho elevada en 1l-
pacientes (T8.5%) y normal en 3 cases (21.4%), Ia =
presidn diastélica del vemtriculo derechs estuve -
elevada en 5 casos (35.7%).

Una vez que se hs llegado 2l diagndstico de -
aneurisma del seno 4o valsalva roto sl {ratamiento-~
quirdrgico estd indicado. Ia sortotomias ha sido el=~

procedimiento mds usado ya que é3ta permite la re -

TESIS CON
FALLA D ORIGEN




L

geceidn y sutura del aneurisma, la valoracidn de =~
las valvas adrticas y el cierve del defecto ventri
culaxr, i es que existiers. La ventriculotomias dere

cha tambien ha sido usade con exito.

e,
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