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Seno de valsalva ee el espacio comprendido en-

tre cada lina de las valvas sigmoideas aórticas y la

pared aórtica* lüos senos de valsalva son tres, el —

seno coronario derecho, el seno coronario isquierdo

y el seno no coronario.

De todas las cardiopatias? el aneurisma del se

no de valsalva ocupa el 3*5$ (36)«

En 1761 se reportó el primer caso de aneurisma

del seno de valsal-ya, éste abierto a pericardio, el

hallazgo corresponde a Morgagni, Ka 1840 Thurman —-

(37) reportó la primera serie de 6 casos de naeuris

ma del seno de valsalvau

Bn 1957 lÜXlebei (20) hizo el reporte de 3 ca-

sos de aneurisma del seno de valsalva operados

circulaoiÓn extracorpóreas con éxito*

Bl primer reporte en México corresponde a

vea Rivera (6) con 6 casos»

RPIOLOSIA:

El defecto de fondo ss encuentra en la

PALLA DI ORIGEN
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media de la sortaff la cual no llega hasta el anillo

aórtico ni se fija en elff lo cual deja un área debi

litada en la pared aórtica (Bdwards y Surchell, —»

1957* 9), al pasar los años la presión sistémica —

sanguínea hace que esa área se dilate y posterior -

mente se rompa,

Abbott en 1919 (1) £&é* el primero que propuso -

que el aneurisma del seno derecho y el del no coro-

nariOp son de origen embriolósico^ porque ocurren —

en un área de fusión y desarrollo impropiado de —»

las crestas bulbares derecha e izquierda el divirse

el tronco primitivo en tronco de Xa pulmonar y aorfe

ta«

SkaJcibara y Eozjno en 1962 (28) observaŝ oja en -

el corazón normal, un área irregular sn el miocar -

dio, justo por debajo de las cúspides no coronaria-

y coronaria derecha; A ésta irregularidad del teji-

do en dicha regidn machas veces se le pudo seguir -

hasta la base de Xa aorta y sin duda representa ©X-

sitio de fusión de Xas almohadillas enaocárdicas y~

las crestas dextrodorsaX y sinistroventral»

FALLA DE ORIGEN



Bsta explicación del origen del área debilita-

cogidos pos? Skalteifeara y &xm&© en 1962 (28 ) v ©a qu®-

20 de 50 aneurtssías del seno de valsalva que se re-

®n la bibliografía se asestaron con delectó-

los tejidos que forrase las crestas bulbaresfi por lo

tanto los aneurismas congenióos d© S&tv seno tienen

que ser muy raros o inexistentes•

$&©n&0 hay un defecto

<ml&r alto? debajo del seno

no s© limitoa ®n pax*%.i&vl87 © los

«r f&s <i

TESIS CON
i "ALLÁ DI OR
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Aquí la alteración fusadaíneatal se localiza a -

la media de la aorta* psro Q& una necrosis quístiee.

de la media y no ausencia de éstaa

Los aneurismas del seno de valsalva que se aso

clan a coartación aártica3 también se pueden consi-

derar d® origen oongSnitoP hay evidencias que sugi©

ren que estos se deben a pronunciado aum®nte d© la-

isa* 3Ss indudable em© estos son

mal,

Tenemos tambie'n los aneurismas del seno d© ral

tediana y los traumáticos0

SI sitio del aneurisma determina e:

porcentaje d© los casos la looalisaci&a

ció*n de la fístula secundaria & la

no se divide en tres partes 9 los aneurisiaas

abren en cada una de estas partess ti@&d@n

se dentro d@ determinadas estructuras

nes de las rupturas



Seno coronarlo derecho;

Tercio anterior! los localizados en éste sitio

se pueden romper hacia el ventrículo izquierdo en -

muy raras ocasiones „ o al tracto de salida del ven-

trículo derecho, eaeima de la crea-fea supraventricu-

lar y debajo de la válvula pulmonar,

lercio medios los de éste sitio se pueden rom-

per hacia el ventrículo derecho»

Tercio posterior? Se pueden romper hacia el —

ventrículo derecho o aurícula derecha.

Seno posterior o no coronarios

hercio anterior$ Se pueden romper hacia el ven

trfeulo derecho o aurícula derecha*

Jarcio aedios Se pstedess romper hacia la aurícu

la derecha o izquierda»

tabique iniserventíiemla^ y lo© sas-eurismas lo



Tercio medios EL tercio medio de éste seno co-

ronario no está en relación con ninguna estructura-

cardíaca y con mucha probabilidad los aneurismas de

éste sitio se romperían dentro del pericardio.

Tercio posterior: Bate tercio está en relación

con la válvula mitráis

Estos últimos aneurismas pueden ser de origen-

atípico y ser en realidad aneurismas falsos»

HASíBIAfc X MÉTODOS*

Se estudiaron 16 casos de aneurismas del seaao-

de valsalvas 14 de los cuales se comprobaron por Oi

rugía y 2 por necropsia» Se discutirá la utilidad -

de los diferentes procedimientos d© gabinete en és-

te diagnóstico^ las alteraciones electrocardiográ -

fieaas radiográficas y nenio dinámicas según la cáma-

ra a donde se rompaf la fisiopatología de é*sta mal-

formación y la evolución de los pacientes.

De los 16 pacientes estudiados 11 eran del —

sexo masculino (68*7$) y 5 (31«2£) del sexo femeni

no*
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la edad oscilo entre los 4 y 42 años de edad»-

eon promedio de 20.4 años, 7 pacientes estuvieron -

entre los 10 y 20 aféos de edads 7 entre los 20 y —

los 30 aSos9 uno de 42 año y otro de 4 años de edad.

Be los 16 pacientesp 13 de ellos (81«2£) teni-

an sintonías y 3 estaban asintomáticos (18»7?S)» De -

los sintomáticos, 4 tenian disnea para los grandes»

esfuerzos y 2 para los medianos esfuerzos» en 3 de-

éstos 6P la disnea fue rápidamente progresivai

Cuatro pacientes (25$) tenian algias precordia

lese Tres (18.7$) tenian dolor en oara anterior del

tórax no relacionado con el esfuerzo.

A los 3 pacientes (18*7$) restantesff asinijomá™

ticosp se les detecto un ""soplo
1* y fueron enviados-

al Instituto Nacional Be Cardiología»

£a dianea ocupó el 37*5$ de los casos (6), el-

dolor torácico el 18«7?£ (3)8 las algias precordia -

les el 25$ (4) y los asintomáticos el 18«75§ (3).

Bel tiempo en que empezaron los sintomas al —

tiempo ©n que el paciente acudió* a la consulta^ pa-

saron entre 7 meses y 7 años, la mayoría de los pa-



exentes acudieron antes de los 8 meses de que empe-

zaron ios síntomas*

Xa exploración fisíea mostró los siguientes -

datosi De los 16 pacientes, en 10 (62*5$) se encon-

tró frémito siat#li&:-,&iastó*lico y en 3 (18«7#) -frémi

to sistólico a nivel de C2-3 y C2-4*

A la auscultación se encontró soplo continuo -

en 13 pacientes (8l»2#) a nivel de C2-3 y C2~4S en-

un paciente (6.2?$) soplo holosistÓlico en C2-3 y en

dos pacientes (12e5#) soplo eyeetivo en mismo sitio.

En 4 casos (25$) el componente pulmonar del a©

gando ruido estaba reforzado« Ocho de ástos pacien-

tes (5O5&) tenian pulso tótipo Gbrrigasu la mayoría

de los pacientes tenian una presión arterial dife -

reneial amplia»

Xa radiografía de tórax mostré los siguientes-

datos:

2taé noraal en un paciente (6o2#)»

Habia eardiontegalia grado I en un paeient© -^

Cardiomegalia IX en 7 pacientes (43*



Habia cardiomegalia grado III en 7 pacientes

la cardiomegalia fue* a expensas de ventrículo-

izquierdo en 9 pacientes (56«2#), de ventrículo de-

recho en 6 pacientes (37<.5#)« De éstos illtimos ha -

bia crecimiento de aurícula dsreeha en un paciente»

Se encontró* arco de la pulmonar rectificado en

cuatro pacientes (25$) f pulmonar abombada en 4 (25#

boten aórtico prominente en 2 (12«5#)s hipertensión

venocapilar pulmonar en 3 pacientes (18 »7£)t hiper-

flu^o pulswmar en 4 pacientes (25$) y adamas derra-

me pleural derecho en un paciente (6•%£)•

El electrocardiograma en todos mostré ritmo si

.9 en 2 (12»g?S) se encontró* bloqueo de rama do-

de! haz de hia de grado menor y mío de esto@-

tenía asociado un bloqueo auriculo ventriealar do «

primer grado (6.2#).

Sn. 3 casos no && pudei.Setestiiinar eos, exactitud

el ê e eléctrico de QRS«

^a 8 casos (50$) el eje eleot^ieo de QHS a® en

entre más 30 y asá̂  100 grados« la 4 casos —
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estuvo entre 0 y menos 30 grados (25T&) y en wa cas©-

en menos 90 grados £6,2$).

Bn 13 pacientes (81.2$) el eleotrocardiograma-

mostró* crecimiento de ventrículo izquierdo, en 2 de

éstos con sobrecarga sistó*lica y en 4 con sobrecar-

ga diastó*licaf 2 de esta serie de 13 pacientes -fe© —

nian además crecimiento de aurícula i&Quierdsu

Dos pacientes (12»5#) tenian en el electrocar-

diograma crecimiento de ventrículo derecho y á& és-

tos uno tenia además crecimiento de aurícula der© «

cha* En un paciente (6«2j£) el electrocardiograma —-

fue normal*

Se revisaron 12 estudios fonomecanocardiográfi

eos* De ástos se hizo diagnóstico de aneurisma del-

seno de valaalva roto en 7 pacientes (58.3^)? de Sa

tos en unOp durante el segundo fonocardiograma*

Se hizo diagnostico por fonocardiogramap de es

tenosis pulmonar más coamnieacián interventricular-

en un paciente» Comunicación interventrícular más -

insuficiencia aórtica en un paciente. Se diagnosti-

ca estenosis aórtica con ingerto bacteriano



terminó insuficiencia aórtica en tm caso* Estenosis

aórtica subválvular en un caso y doble lesián aórti

ca con predominio de la insuficiencia más estenosis

mitral en im caso» A 5 pacientes (31.2$) no se Íes-

hizo estudio de fonooardiograma»

Se hizo ecocar&iograsta en 5 pacientes. Ea 2 ae

llega al diagnóstico (40^) de aneurisma del seno de

valsalva roto, en 2 más (40#) se diagnosticó* insufi

ciencia aórtica severa y en uno (20$) hipertrofia -

del ventrículo izquierdo y dilatación aórtica» ®a -

once pacientes no se efectuó estudio eoocardiográfi

CO»

3n todos los pacientes se hizo cateterismo car

díaoos en 12 (75#) ̂ ® ástos se hizo oateteriamo de-

recho e izquierdo? en 2 (X2<,5$) solo cateterismo iz

guierdo y en 2 más (12 »5$) cateterismo derecho s

normal en 3 casos (21*4£)» estuvo ©atre 30 y 50 asfl-

de Hg en 7 casos {50$) y superior a 50 en 4 casos -

, con máxima de 82*30 m % «

presión diastóliea de ventrículo derecho «~
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fuá normal en la mayoria de los caaos, excepto en -

cinco (35»7#) en que estuvo ligeramente elevada*

ía presida sistÓlioa de arteria pulmonar ftxé -

normal en 6 casos (42 «8$) • Estuvo entre 30 y 50 mía-

de Hg en 5 casos (35»7#)Í entre 60 y 70 en 2 casas-

en.2#) y la presida máxima registrada taé de 77«4-

en un caso.

Xa presión diastálica de arteria pulsaonar fuá-

inferior a 10 autiHg en 6 casos (42,8^)f entre 10 y -

20 en 4 casos (2Q«5<$), entre 20 y 40 en 3 casos -»

(21»4^), la presión diastólica icaxima registrada -™>

fue de 52,5 mmHg en un caso.

Se niao cateterismo cardíaco isquier&o en un -

total de 14 pacientes? en todos, las presiones de -

aorta y ventrículo izquierdo fueron prácticamente -

normales»

Kn 10 pacientes (62.5$) ss llega en el primer-

cateterismo al diagnóstico de aneurisma del asno de

valaalva roto y en tino durante el segundo

mo»

En los 5 pacientes restantes (31*2^) se llegó*-

en 2 al diagnóstico de comunicación interveatrícu —
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lar más insuficiencia aórtica^ en uno a insuficien-

cia aórtica severa, en otro a estenosis pulmonar —

jsás comunicación interventríeular e insuficiencia -

aórtica y en uno más a comunicación interventrxcu -

lar con corto circuito arteriovenoso e hipertensión

arterial pulmonar.

TBATAHXBNTO QUIBUBGIOOs

líe los 16 pacientes, 14 fueron tratados quirdr

Ricamente. Da estos 14 pacientes fueron llevados a-

cirugía con diagnóstico correcto 11 (78»5#).

De los 16 casos, 11 (68«7#) se abrieron a ven-

trículo derecho, 4 (25$) se abrieron hacia la aurí-

cula derecha y uno (6»2#) no se rompió»

Cinco easos (31«2£) aran del seno de v&lsalva-

posterior o no coronarios, de ástos9 3 (18«7^) s© -

rompieron hacia aurícula derecha y 2 (X2.5JÍ) hacia-

ventrículo derecho»

Dos (12o5?&) eran del seno coronario izquierdo,

loe cuales se rompieron hacia el rentrículo derecho.

Be los 2 que fallecieron, gue no toaron opera-

pero que se les hizo necropsia^ uno era &©1 se_
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siG de valsalva derecho el cual se rompió a ventrícu

lo derecho y el otro era del aesxo no coronario el -

cual no estaba roto.

Sa 7 pacientes (43*7^) no se localizo el sitio

exacto del aneurisma,, por el lado izquierdo, pero -

seis (37*5#) se abrieron a ventrículo derecho y uno

hacia aurícula derecha (6,250.

Ba 4 pacientes (25$) habia asociada una cojnuni

cació*n interventrieularp en los 4 el aneurisata esta

ba abierto a ventrículo derecho, uno era del seno -

de valsalva izquierdof otro del posterior y en 2 no

se determino de que sitio.

Bn 4 pacientes (25#) habia asociada insuíiciea

cié, aórtica,f de éstos, 2 eran del seno r.c coronario

uno abierto a ventrículo derecho y al otro liacia au

ricula derechaf de los 2 restantes, tino era del se-

no de valsalva derecho y el otro del seno de valsal

va izquierdos ambos abiertos a ventrículo derecho.-

De éstos 4 pacientes con insuficiencia aártica, en-

tres (18»7£) se substituyó la válvula aórtica por -

una prótesis mecánica»
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$e los pacientes tratados con Cirugía^ dos fue

ron operados con diagnóstico de persistencia del -

conducto arterioso»

la corrección del defecto en unos se hizo me -

diante aortotomia o ventrieulotomia derecha, con su

tura del orificio y en otros mediante colocación de

parche de teflon.

Seis de los pacientes con diagnóstico de aneu-

risma del seno de valsalva fallecieron» D» éstos? 4

fueroa operados (25£)9 3 (18.7#) fallecieron en Ql-

postoperatorio inm©diato? 2 por bajo gasto y uno ™»

por infarto del miocardio antero sept&l y diafragma

ticoo Uno más falleció en su domicilio de causa que

se desconoca, 4 años después de ser &p@2?ado*

De loe 2 que fallecieron sin ser intervenidos-

quirúrgicamente p uno fue por insuficiencia cardíaca

y el otro por hipóati&P acidósia y trastornos del -

del seno de iraXsalU"© posterior,, rdto
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eia la aurícula derecaa¡, se encontró que tres años-

después de la cirugía se habia reabiertoj el defec-

to no fue corregido de nuevo ya que el paciente a--

bandono la consulta •

Cinco pacientes (31-2$) abandonaron la consul-

ta, todos estaban asintoaxáticoSo Cuatro (25$) pa —

cientes acuden en forma regular a consulta exteraa-

asintomáticos*

Seis pacientes (37«5#) fallecieron de las eau

sas que ya fueron comentadas previamente»

DISCUSIÓN:

EL aneurisma del seno de valsalva ee una pato-

logía poco frecuente en nuestro medios de los easos

reportados en la literatura, la mayoría son de eri-

gen congé*nitof tal como sucedió en los 16 casos r@~

visados por nosotros 9 uno de estos casos en que es-

taba afectado el seno de valsalva derecho con ruptu

ra hacia el ventrículo derecho 9 tenia injertada en-

éste sitio una endocarditis bacteriana^ proceso isa-

fecciosoe que aunque hay controversiat puede injer-

tarse en un aneurisma congénito del seno de valsalva,
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cientes acuden en forma regular a consulta exteraa-

asintomáticos*

Seis pacientes (37«5#) fallecieron de las eau

sas que ya fueron comentadas previamente»

DISCUSIÓN:

EL aneurisma del seno de valsalva ee una pato-

logía poco frecuente en nuestro medios de los easos

reportados en la literatura, la mayoría son de eri-

gen congé*nitof tal como sucedió en los 16 casos r@~

visados por nosotros 9 uno de estos casos en que es-

taba afectado el seno de valsalva derecho con ruptu

ra hacia el ventrículo derecho 9 tenia injertada en-

éste sitio una endocarditis bacteriana^ proceso isa-

fecciosoe que aunque hay controversiat puede injer-

tarse en un aneurisma congénito del seno de valsalva,
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reportes concuerdan en que el hombre se ve

más afectado que la wa^er en relación de 4sl> en —

nuestro medio» de los 16 oasos estudiados, 11 son -

del sexo masculino (68 .7?S) y 5 del sexo femenino —

(31.2535).

En la literatura la mayoria de los casos repor

tadoa pasan de la tercera decada de la vida, en los

casos que revisamos la edad promedio fue de 20 afios.

EL síntoma más llamativo para algunos autores -

es el de dolor opresivo en cara anterior de tárax y

parte alta del abdomen^ asooiado a veces con disnea

nausea y vómito, el dolor en ocasiones es confundi-

do con un infarto del miooardiot pero la irradia —-

ci6n habitual del dolor como sucede an los casos de

infarto del miocardiot no se llega a observar en —

los pacisntes con aneurisma del seno de valsalva v6

to, 31 dolor consecutivo a la ruptura del aneurisma

del seno de valsalva suele durar una liora? después-

3aay im intervalo relativamente litsre de sintomas o-

caraet©risada por disnea ligara, palpitaciones o -

campreeión torácicas ásto puede durar diasB semanas
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o meses. Posteriormente aparece insuficiencia car -

díaca <ie predominio derecho a menos que la lesián -

sea corregida quirúrgicamente»

Bn los casos en que hay una estenosis infundí-»

bular funcional por protución del aneurisma hacia -

el ventrículo derecho o en pacientes en quienes oo~

existe un defecto del tabique ventrícular, la ruptu

ra puede causar menos trastornos hemodinámicos agu-

dos*

Después de la ruptura suele haber un soplo sis

tólico y &3,astó*lioG con características que van a -

variar según la zona de ruptura y la dirección y ca

vidad a la cual se proyecte el chorro fie sangre, SL

sitio de auscultación del soplo es a lo largo del «*

borde esternal izquierdo sobre todo en su tercio in

ferior.

En caso de ruptura del aneurisma del seno de -

valsalva hacia la aurícula derecha, se auscultara -

un soplo sistolo-diastólieo con reforzamiento en la

meso o mesotelesistóle. Si el aneurisma se rompe ha

cia el ventrículo derecho o arteria pulmonar, el so

pío sera también sistolo-diastólico pero con



-19-

intensidad durante la diastóle, sobre todo en la te

le diastóle <,

Si la ruptura del aneurisma se hace hacia el -

ventrículo izquierdo se va a producir un soplo dias

tólico, semejante al de la insuficiencia aórtica*

En algunas ocasiones el soplo que se produce ~

al romperse un aneurisma del seno de valsalva, pue-

de ser continuo eonfundiensose con toda razón con -

una persistencia del conducto arterioso, de hecho -

dos de nuestros casos estudiados fueron sometidos a

cirugía con éste diagnóstico.

De los 16 pacientes estudiados en 10 (62*5$) -

se encontró frémito sistolo-diastÓlieo a nivel de -

C2-3 y C2-4 y en tres frémito sistólico en mismo si

tio*

la auscultación revelo en 13 pacientes (81»2#)

un soplo continuo con máxima intensidad en C2-3 y -

C2-4, solo un paciente tuvo soplo holosistólico en-

C2-3 y dos pacientes Tin soplo eyectivo ea mismo si-

tio. En 4 casos el componente pulmonar del segundo-

ruido estaba reforzaSo (25$) y B pacientes (50S&) te
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nian pulso de tipo Corrigan*

EL soplo sistÓlico puede ser debido a paso de-

sangre a travez del orificio aneurismatieo, o bien-

por la comunicación interventrieular asociada o a -

la distorción concomitante de la valva anterior dé-

la tricúspide, KL soplo diastólico puede ser secun-

dario al paso de sangre a través del orificio aneu-

rismatico por el gradiente de presión distólica o -

bien por insuficiencia de la válvula sigmoidea aó>-

tica*

dependiendo de la cámara cardíaca a donde se -

rompió el aneurisma en muchas ocasiones podamos sos

pechar cual es el seno comprometido*

Be nuestros casos, 6 (37»5$) eran del seno de-

valsalva posterior, de los cuales9 3 se rompieron ~

hacia la aurícula derecha, dos hacia el ventrículo -

derecho y uno no se rompió. Uno @ra del seno de val

salva derecho el (mal se rompió hacia el v©n*feríeul©

derecho (6»2?£)« Boa (12,5$) eran del seno coronario

izquierdo, ambos se rompieron hacia el ventrículo -

derechos Recordar que los aneurismas de éste sitio-
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se pueden romper hacia el ventrículo izquierdo o —

bien hacia el pericardio provocando en áste líltimo-

easo taraponade cardíaco y muerte súbita.

En siete casos (43*7$) no ge localizo el sitio

exacto del aneurisma» seis de éstoa se abrieron ha-

cia ventrículo derecho y uno hacia aurícula derecha.

las anomalías asociadas encontradas en nuestros

casos conouerdan con las reportadas en la literatu-

ra. Da los 16 pacientes 4 (25#) tenian comunicación

interventricular y en 4 (25^) habia insuficiencia -

aórtica.

La radiografía de tarea suele ser normal antes

de que el aneurisma se rompa* Una veía que se rompen

sagila el tamaño del shunt, se agranda el corazón, -

aumenta el flu^o sanguíneo en el circuito pulmonar-

y se ingurgitan los pulmonss« £L coras&a derecho re

cibo la sangre desviada y se agranda; Después el -

ventrículo izquierdo también se sobrecarga y puede-

agra&darse» les cavidades crecidas guardan estrecha

relación con el sitio a donde ro&pio el aneurisma»

FALLA DE ORIGEN
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lia grado II (43.7#)s 7 carcliomegalia grado III —

(43.7^)» uno tenia cardiomegalia I (6.2#) y en el -

otro (6.2#) la radiografía de tórax era normal. So-

lo en 4 pacientes (25$) había incremento del riego-

sanguíneo pulmonar*

EL electrocardiograma en la mayoria de los ca-

sos muestra ritmo sinusal, aunque hay reportes en -

la literatura de pacientes que tenian ritmo de la -

unión AV o con bloqueo aurículo-ventrieular comple-

to. Pueden cursar con diferente grado de bloqueo ñ.@

rama derecha del haz de his asi como con bloqueo au

rículo-ventricular de primer grado*

En casi todos los casos el eje eléctrico del -

QRS es normal, aunque pueda estar desviado a la de-

recha y más raramente a la izquierda»

Xa onda P mostrara datos de crecimiento de au-

rícula derecha cuando el corto circuito se hace ha-

cia éste sitio o bien cuando hay compromiso del ven

trículo derecho eos insuficiencia tricúspidea*

Se común el crecimiento de ventrículo isquier-

do, puede estar crecido también el ventrículo

FALLA DE ORIGEN
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eho o ambos, todos aunados a diferentes alteraeio -

nes del segmento ST.

Se los casos que estudiamos todos estaban en ~

ritmo siñusala En 3 no se pudo determinar el eje —

eléctrico de QHS, en 4 pacientes el eje eléctrico -

de QBS fu^ normal, en 2 estaba desviado hacia la de

recha y en 7 desviado hacia la izquierda* Dos pa —

cientes tenian bloqueo de rama derecha del haz d«s -

his de grado menor y uno de estos además bloqueo au

rfeulo-ventrieular de primer grado*

los hallazgos fonosiseanocardiográficos van a -

depender del sitio de la ruptura y de la cavidad a-

la cual se proyecte el chorro de sangre. Do nuestros

pacientes» a los cuales se les hizo fono cardiograma

en más de la mitad de los casos se llegó al di agrios

tico de aneurisma del seno de valsalva rdto.

21 estudio hemodináiaico es el procedimiento -

clave para llegar al diagnóstico de aneurisma del -

seno de valsalva. £a cateterización cardíaca dere -

ehaorueatra aumento de la concentración de oxíge&o -

entre la vena cava y la aurícula c ventx"fcttlo ¿ere-

FALLA DE ORIGEN



-24-

cho, segán el sitio de la rotura, pero esto ao esta

blece el diagnóstico porque lo mismo puede sueeder-

ea otras patoligías. EL procedimiento definitivo es

la aortografía retrograda supravalvular con cinerra

diografía»

Se los casos que estudiamos se les hizo catete

rismo cardíaco derecho e izquierdo ©n 12 pacientes,

solo cateterismo izquierdo en 2 pacientes y catete-

rismo derecho en 2 pacientes más* De los 14 catete-

rismos izquierdos practicados en 11 (?8 «5$) se oí) -

servó la fístula aortocardíaca y las presiones de -

aorta y ventrículo izquierdo fueron normales en to-

dos* Ea los cateterismos derechos se observó pre —

sión sistólica de ventrículo derecho elevada en 11-

paoientes (78»5#) y normal en 3 caaos (21»4£)« la -

presión diastólica del ventrículo derecho estuvo -

elevada en 5 casos (35•?#)•

Una vez que se ha llegado al diagnóstico de *

aneurisma del seno de valsalva roto el tratamiento-

quirúrgico está indicado» £a aortotomía ha sido el«

procedimiento más usado ya que ésta permite la re -
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sección y sutura üel aneurisma, la valoración de -

las valvas aórticas y el cierre del defecto ventrí

cular, si es que existiera» Üa ventriculotomía dere

cha también ha sido usada con éxito.
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