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El aneurisma de un seno de Valsalva es muy poco común; así, 

Snyder y Hunter 2:> han ,cncontrado sólo 4 casos entre un material 

de 3.000 necropsias. Por 10 general, se trata de aneurismas adquiridos, 

predominando por mucho los de origen sifilítico. 

La presencia de un aneurisma de un seno de Valsalva sólo pue- 

de ser presumida en casos muy excepcionales, como el que relatara 

Duras 8, que al comprimir la parte inferior del tabique interauricu- 

lar, pravocaba un bloqueo aurículoventricular completo. En cam- 

bio, la ruptura de un aneurisma dentro de la aurícula I, 12, 14, 17 Y 27 0 

ventrículo 4, y 27 derechos 0 de la arteria pulmonar 6, 13, 16, 19, Y 21 0 

vena cava superior 16, suele producir un cuadra cIínico de caracte- 

rísticas susceptibles de facilitar el diagnóstico. 

Dada la rareza can que se presentan estos cuadros, s~bre todo los 

de índole congénita, consideramos de interés presentar una obser- 

vación cuyo diagnóstico de ruptura de un aneurisma congénito de 

un seno de Valsalva en la cavidad ventricular derecha, presumido 

clínicamènte, se confirmó pOl' el sondeo cardiovascular. 

Se trata d~ una mujer de 35 alios. sin reumatismo ni sífilis en sus antece- 
dentes. A ]05 !\ meses de edad se Ie encontró un s~plo cardíaco, cuya persistencia 

a los 15 alios se comprobó en ocasión de un examen. 

En contra del consejo de su médico, casó a los 20 alÎos. Su primer embarazo 

fué interrumpido a los dos meses por indicación médica; ]uego tuvo dos gesta- 

<iones y partos norma]es. Practicaba diversos deportcs, sin sentir mo]estias subje- 

tivas imputables a su aparato cardiovascular. 5ó]0 la práctica de la equÎtación 
iba seguida, en ocasiones. de ]umbalgia y po]aquiuria con emisión de orinas 

cscuras. 

En diciembre de 1952 aparecieron, en forma brusca y sin causa apar:nte, 
intensa precordialgia de tipo urente, disnea, tos seca y vómitos, notando ]a 

paciente a los pocos dias latidos en el cuello, tan intensos que ll10vían ]os ]óbu]os 

de las orejas. No existen pu]so venoso yugular ni hepático. No hay cianosis. 
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de ]as orejas y ]atido epigástrico. Desde entonees e] estado de ]a enferma se 

(arartcrizó par disnea al esfuerzo, precardialgia. palpitaciones. edemas sacro y 

! crima!co:a~es, nerYGsismo, semación de pesadez, dolor cn el hipocondrio dencho 

y epigastrio, o'igr;ria y nicturia, anorexia y yómitcs bi!iosos, 

Es'a sintümatología, interrumpida sólo por ]igeras remi,icnes, iba acentwín- 

(:os~ a pesar del tratamiento digitálico, mercurial, sedante, régimen hipGs);dico 

y repoèo, 
EJ cxamen practicado en ocasión de ]a internación de ]a paciente deta!:a ]0 

~;jguientc: háhito asténico, palidez, tinte subictc'rico de piel y mucosas, E~!emas 

sacro y perimaleolar. En cl cucl!o, clanza arterial intensa que mueye Jos lóbu]os 

de las orejas, No cxisten pulso Yenoso yuguar ni hepático, "\0 hay cianosis, 

F:CURA ] FrCURA2 

Latido epigástrico intenso, Pulso de 80 a ]00 pu]saciones por minuto, regula" 

igra], amp'io, con carácter de pu]so saltón, Presión arterial, ]35/40 mm, Hg, 

Corazón: se palpa frémito sistólico y diastó]ico en punta, borde paraesternal 

izquierdo y nigión subcIavicu]ar izquierda, Choque de la punta extenso y (UlEO 
cn e] 69 espacio intercostal ados traveses de dedo por fuera de la Jínca hemi- 
c:avicu]ar izquierda. Ritmo de galope. Sop]o continuo, sistó:ico y d:astólico, tip:> 

"coplo en maquinaria" con intensidad máxima en 49 y 51' espac:os, sobre ]a Jínea 

paraesternal izquierda, intensidad ++++, con reforzamiento te:es'stó.Îco y proto- 
diastólico, que se irradia hacia toda la zona mesocardiaca, pero especialmente a 

la punta. Este sop]o se percibe como producido en la su[erfic:e, casi como 
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pegado al estetoscopio. En sentido transversal, se trans mite a la parte inferior 

de la axila izquierda y bOTde esternal derecho y la irradiación es escasa. Primer 

ruido cuhierto par el soplo y el segundo reforzado en su intensidad en los cuatra 

focos semiológicos. 

Higado: de consistencia' conservada y doloroso a la palpacióu, pulsac:ó:1 

Iransmitida del latido de la aorta abdominal. Borde superior se percute en el 

59 espacio, borde inferior se palpa a 10 centímetros por debajo del reborde coso I. 

Presión venosa: 17,2 cc. de agua. Velocidad circulatoria (brazo-lengua) 23 

segundos (Decholin). 
Fondo de ojo de aspecto normal. 

Examen radiológico (Fig. I): Agrandamienlo global del corazón a expensas 

de las cavidades derechas, arco medio saliente. No hay agrandamiento de la 

aurícula izquierda ni danza hiliar. 
Electrocardiograma: ritmo sinusal, eje eléctrico con tendencia a desviación 

a la derecha. En algpnos trazados variaciones del marcapaso (Fig. '2) 
. 

Radiografía de columna: espina bífida, sacralización de la 5? vértebra lumbar 
y agcnesia de la 12? costilla izq uierda. 

Exámt;nes de laboratorio: urea en sangre: 0,34 '/,eo glucemia 0,83 '/", prote;. 
nemia 7,99 g. %. Orina: ácida, den sid ad 1007, albÚmina 0,10 g. ;1", oxihemoglo- 
bina, leves ve,tigios; sedimento, elementos normales. Hemograma normal: 4..510.00a 

eritrocitos; hemoglobina, 12,01 g. % (80 ';{, Sahli), escasa anisocitosis e hipo- 
cro111Ía. 

Cateterismo cardiovascular: 

Vol. 02~6 nun. Hg. 

Vena cava superior.... 
Vena cava infericr 
A urfcula derecha 

Ventrículo derechG ... 
Arteria pulmonar 
Arteria femoral. . . . . . . . . . . . 

Capacidad de oxígeno 
Saturación de Hb """"'" 

""""" 
. 

10,4 

1l,15 

10,4 

1462 
15,11 

17,34 

18,08 

95,8 % 

20/8,5 

4010 
30/8,5 

70,10 
6929 

135/40 

î\fientras estuvo internada la pz.cicnte, la insufici~n:'ia cardíaca derecha, 
r::fractaria a toda medicación, fué agravándose más y más. Supimos pc'terior- 
mente por su médico de cabecera que la muerte se había pro:lucido 15 días 
después del retiro del hospital, a los 6 meses de enfermedaj. 

ÐISCUSIÓN 

Los factores que contribuyeron a suponer la posibilidad de' la 
ruptura de un aneurisma de un seno de Val salva en una cavidad 

cardíaca derecha, asociado con una comunicación interventricular 
preexistente, fueron los siguientes: ausencia de antecedentes de fiebre 

reumática y de sífilis; soplo auscultado a los 3 meses y a los 15 años 

de edad, diferente al que presentaba la paciente al internarse, segúri 
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la opinión de su médico de cabecera; este soplo se había vuelto 

continuo, en maquinaria, áspero y perceptible como si se transmitiese 

al estetoscopio directamentedesde la superficie, con intensidad máxi- 

ma en los espacios 4? y 5? izquierdos (en contraposición con el soplo 

peculiar de la persistencia del conducto arterial de localización más 

alta); a estas peculiaridades del soplo se agregaron el comicnzo 

brusco de la enfermedad y el cuadra de insuficiencia cardíaca derecha 

Irreversible y de rápida evolución. 

La confirmación del diagnóstico, presumido clínicamente, se 

obtuvo al comprobarse, con cl sondeo cardiovascular, la presencia 

de un cortocircuito arteriovenoso a nivel del ventrículo derecho, 

descartándose así al conducto arterial persistente. EI mencionado 

cortocircuito arteriovenoso puede prestarse a ser interpretado como 

manifestación del defecto septal interventricular, pero esta anomalía 

pOl' sí sola no llega a explicar el cuadra clínico de la pacient:e. En 10 

que atañe alas variaciones del marcapaso, observados en algunos 

electrocardiogram as, cabe admitirlos como relacionados con la 

comunicación interventricular, 0 con el aneurisma del seno de Val- 

calva, habiéndose descripto, en esta última afección, tra3tornos en 

la conducción auriculoventricular 8. 9, 27 e intraventricular 9, 27 así 

como observaciones con ritmo nodal 10 0 fibrilación auricular 9. 

Dado que se han mencionado casos de ruptura de aneurisma del 

seno de Valsalva asociados a una aorta bicúspide 13, diremos que no 

podemos descartar en nuestra paciente esta asociación, ya que tal 

diagnóstico sólo puede formularse clínicamente en presencia qe com- 

plicaciones infccciosas. 

Finalmente, es de hacer notal' que en la observación presentada 

existían también, como sucede con frecuencia en los portadore3 de 

anomalías cardiovasculares congénitas, otras anomalías del mismo 

ürigen: espina bífida" hemisacralización de la quinta vértebra lum- 
har y agenesia de la duodécima costilla izquierda. 

RESUMEN 

Se relata la observación de una paciente de 35 años de edad cuyo 

cstudio clínico sugirió la presunción de la ruptura de un aneurisma 
de un seno de Val salva en una cavidad cardíaca derecha, combinada 

con una comunicación interventricular preexistente. EI diagnóstico 

de ruptura a nivel del ventrículo derecho se confirmó con los resul- 
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tados del sondeo cardiovascular, que revelaron la presencia de un 

cortocircuito arteriovenoso en dicha cavidad. 
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"J.A.'.LA." , 

RESUME 
Chez une femme de 35 ans, en soup~'on:1a t:n aneurisme d'un sein de 

Valsalva rompu dans une cavité cardiaque droite cO!1lbiné avec une communica- 
tion interventriculaire pré-existante. Le diagnostique de rupture dans Ie ventricule 
droit fut confirmé par Ie cathéterisrr:e cardiaqt:e qui révéla la présence d'un 

courtcircuit dans cette cavité. 

SUMMARY 

In a 35 year o:d woman, the clinical suspicion of an aneurysm of the sinus. 

of Valsalva ruptured into a right cardiac cavity associated with an interventri 
cular septal deffect, was confirmed by catheterization. 

ZUSA'.IMENFASSUNG 

Bei einer Frau von 35 Jahren wurde die Annahme eines Aneurysmas de; 
Va1salva'schen Sinus. das sich in die rechtcn Herzhöhkn geöffnet habe und mit 
einer bereits bestehenden Scheidewanddeffekt kombinicrt sei, durch d:e Herz- 

wndiuung bestätigt, die b.ls Bestehen eines Kurzschlusses in del' betreffe:Jden 

HöhJen ergab. 
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