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RESUMEN
Los aneurismas congenitos del seno de Valsalva (ASV) son el resultado de una dilatacion en la
zona de union de la capa media aortica con el anillo fibroso de la valvula aortica causada por la
action de la presion arterial sobre un punto debil de la pared y es frecuente su perforation hacia
las cavidades derechas. Se presenta el caso de una mujer de 28 anos, con ASV roto hacia el tracto
de salida del ventriculo derecho (TSVD), presumiblemente por endocarditis infecciosa, que
evoluciona con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y muerte. REv ARGENT CARDIOL 2002; 70:
211-213.
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INTRODUCCION
El origen de la dilatacion aneurismatica de los

senos de Valsalva suele ser congenito, aunque en
ocasiones puede ser secundario a una infeccion o a
una enfermedad autoinmune. (1-3) La capa media
de la aorta es defectuosa, lo cual facilita la progre-
sion del adelgazamiento y su eventual ruptura. Los
ASV no complicados son asintomaticos y se descu-
bren de manera fortuita durante estudios diagnosti-
cos por imagenes. (4-8)

CASO CLINICO
Paciente de 28 anos que ingreso en nuestro hos-

pital por un cuadro de ICC aguda y bronconeumo-
patfa derecha, con embarazo de ocho semanas. Pre-
sentaba el antecedente de un soplo cardfaco detec-
tado en la infancia, considerado inocente en esa
oportunidad. No referia antecedentes de enferme-
dad de Chagas, fiebre reumatica, ni quirurgicos.
Quince dfas antes a su actual internacion presento
probable infeccion urinaria sin tipificacion de ger-
men, la cual se trato en forma empfrica. Posterior-
mente comenzo con disnea progresiva (clase fun-
cional III-IV de la NYHA) y fiebre (39°C) y quedo
internada por esa sintomatologfa. En el examen ff-

sico se constato fiebre, taquicardia, taquipnea e in-
gurgitacion yugular 3/3. En el precordio se aus-
cultaba segundo ruido aumentado, tercer ruido y
soplo continuo 3/6. La semiologfa pulmonar pre-
sentaba murmullo vesicular disminuido global-
mente, estertores subcrepitantes en la base pulmonar
derecha y estertores crepitantes diseminados en
ambos campos pulmonares. Los resultados del la-
boratorio de ingreso fueron: hematocrito 27%, glo-
bulos blancos 18.500/mm 3 , glucemia 90 mg/dl,
uremia 46 mg/dl, sodio 128 mEq/L, potasio 3,7
mEq/L, tiempo de Quick 55%, KPTT 36 s". La ra-
diografia de torax mostraba cardiomegalia con
redistribution de flujo, imagen radioopaca densa
en la base del pulmon derecho. El electrocardiogra-
ma evidencio taquicardia sinusal, sobrecarga auri-
cular izquierda. Los primeros tres hemocultivos
fueron negativos. Se realizo un ecocardiograma
transtoracico (ETT) y un ecocardiograma trans-
esofagico (ETE) (Figuras 1 y 2). (6, 8) Se detecto un
ASV derecho y la presencia de imagenes moviles
adheridas a la pared del aneurisma, que se inter-
pretaron como vegetaciones. Tambien se vio una
amplia comunicacion con el TSVD que generaba tin
cortocircuito de izquierda a derecha con flujo
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sistodiastolico. Se efectuo tratamiento sintomatico y
empfrico y se realizo una interconsulta con cirugia
cardiovascular de nuestro hospital. La paciente falle-
cio 24 horas despues de su ingreso.

DISCUSION
La perforacion de un aneurisma congenito de un

seno de Valsalva puede ser espontanea o secunda-
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Fig. 1. Ecocardiograma transesofagico, son-
da multiplanar, corte oblicuo 45°, aneuris-
ma del seno de Valsalva roto hacia el tracto
de salida del ventriculo derecho.

ria a endocarditis infecciosa, traumatismo toracico
o posterior a cirugia valvular aortica. (3)

LosASV se clasifican en varios tipos segun el seno
coronario afectado y la estructura o la cavidad que
comprometen: (3)

Tipo I: conecta el seno de Valsalva derecho
(SVD) y el TSVD justo debajo de la valvula
pulmonar.

Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico, son-
da multiplanar, corte oblicuo 130°, imagen
compatible con vegetaciones localizadas en
un aneurisma del seno de Valsalva, roto
hacia el tracto de salida del ventriculo de-
recho.
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Tipo II: conecta el SVD con el ventriculo derecho
(VD), en la crista supraventricularis.

Tipo Illa: conecta el SVD con la auricula derecha
(AD).

Tipo I1Ib: conecta la zona posterior del SVD con
el VD.

Tipo Illa + b: conecta el SVD con la AD y el VD.
Tipo IV: conecta un seno no coronariano con IaAD.
La mayoria de las veces se afecta el seno

coronariano derecho, (2) en tanto que el izquierdo
es el menos comprometido. (3) Existen casos aisla-
dos de rotura dentro de la arteria pulmonar o en el
pericardio. Ocasionalmente la deformidad de los se-
nos rotos causa prolapso de las valvulas aorticas y
regurgitacion valvular. (5) Se han descripto casos aso-
ciados con coartacion de la aorta, valvula aortica
bictJispide, (4) comunicacion interauricular (6) y co-
municacion interventricular. (8)

Las consecuencias fisiopatologicas de la rotura del
ASV dependen del volumen de flujo a traves de la
comunicacion, la rapidez de instauracion de la rup-
tura y de la camara cardiaca con la que se establece
la comunicacion. La perforacion de alto flujo y de
caracter agudo suele ocurrir en varones sanos entre
la pubertad y los 30 anos. Una perforacion pequena,
gradual y progresiva es bien tolerada durante un
periodo prolongado hasta que se desarrolla insufi-
ciencia cardiaca congestiva. Tambien los ASV intac-
tos pueden producir distorsion y compresion de las
arterias coronarias (isquemia, infarto agudo de
miocardio, etc.), estenosis o insuficiencia valvular
aortica. Hasta el momento es discutible la necesidad
de reparacion quirurgica de un aneurisma congeni-
to del seno de Valsalva no complicado; en cambio,
un seno de Valsalva roto se asocia con una mortali-
dad elevada y esta indicada la intervencion quirur-
gica. (2,9) Este caso constituye un ejemplo de varia-
da complejidad que puede ofrecer este defecto con-
genito. Consideramos que la paciente era portadora
de un ASV derecho, que paso inadvertido durante
sit infancia, pero que, como consecuencia de un pro-
ceso infeccioso de origen no bien determinado (foco
urinario y/o pulmonar), se complica con endocar-
ditis infecciosa, produciendose la rotura del aneu-
risma, con posterior insuficiencia cardiaca conges-
tiva aguda y muerte. (1-10)

SUMMARY

INFECTIVE ENDOCARDITIS RELATED TO
ANEURYSM RUPTURE

Congenital aneurysm of the sinus of Valsalva
are the result of a dilation in the union zone of the
middle aortic layer with the fibrous of the aortic
valve, caused by the action of the arterial pressure
on a feeble place of the wall, causing frequently,
its ruptures to right cavities. This is a clinical case
presentation of a twenty eight years old woman
with aneurysm of the right sinus of Valsalva, bro-
ken towards the outflow tract of the right ventricle,
probably by infective endocarditis, which evolves
with heart failure and death.

Key words Congenital aneurysm of the sinus of Valsalva -
Infective endocarditis
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