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ROTURA DE ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA 
CORONARIO DERECHO EN PACIENTE FEMENINO: 

REPORTE DE CASO

  Gustavo A. Moncada Paz 1, Efraín Antonio Silva Coello 2, Julio David San Martin Pavón 2, Ana Saraí Salgado Fonseca 
2, Obed Josué Morales Mejía 2.

Los aneurismas del seno de Valsalva son anomalías infrecuentes, ocasionadas por la falta de continuidad entre 
la túnica media de la aorta y el anillo valvular. Suelen ser asintomáticos mientras estén íntegros, la mayoría se 
diagnostica sucesivamente a una rotura. Son más frecuentes en el sexo masculino y su rotura afecta más a jóvenes 
adultos. Pueden ser causa de insuficiencia cardiaca y en algunos casos llegan a presentarse como muerte súbita. Su 
diagnóstico requiere estudios de imagen y su tratamiento generalmente es quirúrgico.  Se presenta el caso de un 
paciente femenino de 18 años que consultó por síntomas de insuficiencia cardiaca. Al examen físico se encontró 
hipotensa, con choque de punta desplazado hacia la izquierda, soplo auscultado en todos los focos e irradiado 
hacia la izquierda, ingurgitación yugular y ascitis. La radiografía de tórax reveló cardiomegalia y el ecocardiograma 
transtorácico evidenció rotura de aneurisma del seno de Valsalva coronario derecho. La sospecha de rotura de 
aneurisma del seno de Valsalva ante síntomas de insuficiencia cardiaca y soplo, permite la corrección exitosa del 
defecto.

Aneurysms of the sinus of Valsalva are infrequent anomalies caused by discontinuity between middle tunic of 
aorta and the valvular ring. Generally, they are asymptomatic while they are intact, most of them are diagnosed 
after to a rupture. They affect with more frequency males and its rupture mostly occur in young adults; this defect 
can be a cause of heart failure. In some cases, can occur as sudden death. Its diagnosis requires imaging studies 
and its treatment is usually surgical. It is presented the case of an 18 years old female patient, who consulted 
for symptoms of heart failure. Upon physical examination, It was found hipotension with a displaced tip shock, 
murmur auscultated in all auscultatory sites and it was irradiated to left armpit, presence of jugular ingurgitation 
and ascites. Chest radiography revealed cardiomegaly and the transthoracic echocardiogram showed rupture 
of the right coronary sinus of Valsalva aneurysm. Suspect the rupture of the sinus of Valsalva aneurysm at the 
presence of heart failure symptoms and murmur, allows the successful correction of the defect.

El Aneurisma del Seno de Valsalva (ASV) es una 
anormalidad poco frecuente, afecta a menos 

del 0,1% de la población en general, teniendo una 
prevalencia de 1,2% a 1,8% en la población china 
y de 0,14% a 0,96% en la población occidental con 
cardiopatía congénita1,2. La edad de presentación 
varía ampliamente, presentándose entre los 2 a 
74 años con una media de 39 años y predominio 
en el sexo masculino. Estos aneurismas se pueden 
clasificar como congénitos o adquiridos, de los 
cuales los aneurismas congénitos ocurren con 
mayor frecuencia, siendo responsable del 3,5% de 
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todas las cardiopatías congénitas, vinculándose 
además de manera muy frecuente con otros 
trastornos congénitos como la comunicación 
interventricular (en su mayoría supracrestal), 
insuficiencia aórtica (41,9%), estenosis pulmonar 
(9,7%), estenosis aórtica (6,5%), coartación aórtica 
(6,5%), persistencia del conducto arterioso (3,2%) e 
insuficiencia tricuspidea (3,2%)3,4,5. 
Típicamente este aneurisma se produce en el seno 
coronario derecho (75-90%), seguido del seno no 
coronario (10-25%) y el resto en el seno coronario 
izquierdo2. El tipo congénito se produce cuando 
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existe una falta de fusión entre la capa media de la 
pared aortica y el anillo fibroso de la válvula aórtica5,6,7. 
El 95% de estos aneurismas congénitos se originan 
en el seno coronario derecho o el no coronario. 
El ASV adquirido puede existir en pacientes con 
endocarditis, sífilis, lesión, síndrome de Behcet, y el 
síndrome de Marfan6.  La complicación más común 
que presenta este defecto es la rotura, la cual puede 
ocurrir de manera espontánea, después de un trauma, 
por ejercicio físico extremo o por endocarditis, 
aunque esta última también puede ocurrir como una 
complicación del ASV roto (RASV)8. 
El RASV ocurre en su mayoría hacía el lado derecho 
del corazón representando el 60% de los casos la 
rotura hacia ventrículo derecho y un 29% hacia 
aurícula derecha. Es poco frecuente que ocurra 
hacia el lado izquierdo o pericardio, representando 
aproximadamente un 10%5,9. La rotura extracardiaca 
raramente ocurre, sin embargo, de presentarse es 
fatal, ocurriendo hacia el espacio pleural y siendo más 
frecuente en ASV adquiridos9.
A continuación, se presenta el caso de una Rotura 
de un Aneurisma del Seno de Valsalva Coronario 
Derecho, siendo el interés de esta publicación registrar 
la evolución que presenta el paciente tras sufrir esta 
complicación y ser abordado en las instituciones de 
salud pública del Honduras de manera que pueda ser 
tomado en cuenta en casos similares que se pudiesen 
presentar en un futuro.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenino de 18 años, procedente 

del departamento de Olancho, Honduras, con 
antecedente en la infancia de soplo infantil, sin 
causar problemas al paciente durante su infancia 
y adolescencia. Acudió a un centro asistencial 
en el departamento de Olancho con historia de 
disnea de 6 meses de evolución, que progresó 
de medianos a pequeños esfuerzos, atenuada en 
reposo, acompañada de ortopnea, disnea paroxística 
nocturna, palpitaciones, mareos, cianosis 
generalizada, edema palpebral, edema bilateral 
de miembros inferiores y ascitis. Se le realizó una 
ecocardiografía transtorácica que evidenció un 
aneurisma del seno de Valsalva coronario derecho, 
razón por la cual fue remitido al “Hospital Escuela 
Universitario de Tegucigalpa” donde la paciente 
acudió a dicha institución una semana después. 

A su llegada al Hospital, la evaluación física 
reportó presión arterial de 80/40 mmHg, frecuencia 
cardiaca de 97 latidos por minuto, ingurgitación 
yugular, reflujo hepatoyugular, choque de punta 
desplazado a sexto espacio intercostal línea axilar 

anterior, la auscultación cardiaca reveló soplo 
holosistólico grado III/VI audible en todos los 
focos de auscultación e irradiado a la axila izquierda 
y el abdomen se encontró globoso a expensas de 
ascitis con circulación colateral. 

A su ingreso se ordenaron estudios de química 
sanguínea (Ver tabla 1) y estudios de imagen en 
los que la radiografía de tórax (Figura 1) mostró 
un índice cardiotorácico de 0,61 representando una 
cardiomegalia grado III. 

El ecocardiograma transtorácico evidenció rotura 
de aneurisma del seno de Valsalva coronario derecho 
con drenaje a aurícula derecha y flujo de izquierda 
a derecha, dilatación de aurícula y ventrículo 
derecho, ventrículo izquierdo con fracción de 
eyección conservada, leve insuficiencia tricuspidea y 
comunicación interventricular leve (Figura 2).
Tabla 1: Resultados laboratoriales.

Examen Resultado Valores de refe-
rencia del hospital

Glucosa 56 mg/dl 74-106
BUN 29 mg/dl 7-18
Sodio 128 mmol/L 136-145
Calcio 7,6 mg/dl 8,5-10,1
TGO 41 U/L 15-37

Ácido Úrico 8,9 mg/dl 2,6-6
Bilirrubina 

total
1,0 mg/dl 0,2-1,0

Bilirrubina 
directa

0,6 mg/dl 0,0-0,2

Fosfatasa al-
calina

117 mg/dl 46-116

Albúmina 2.7 g/dl 3,4-5
Creatinina 1.20 mg/dl 0,5-1,3

Hospital Escuela Universitario, septiembre de 2017

Figura 1: Radiografía PA de Tórax: cardiomegalia 
grado III.

Hospital Escuela Universitario, septiembre 2017
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El electrocardiograma (Figura 3) mostró 
desviación del eje eléctrico hacia la derecha con 
inversión de onda T y ritmo sinusal con trastornos 
inespecíficos de segmentos y ondas (ST-T) en las 
derivaciones V1 a V6.

Todos los RASV deben ser considerados como 
diagnóstico diferencial de pacientes que muestran 
síntomas de insuficiencia cardíaca aguda con dolor 
en el pecho y nuevos soplos cardíacos10. Teniendo en 
cuenta la aparición de este último elemento clínico 
en el curso de dicha complicación, el diagnóstico 
diferencial puede girar en torno a él, siendo las causas 
identificadas de soplo continuo: persistencia de 
conducto arterioso, ventana aortopulmonar, fístulas 
arteriovenosas coronarias, tronco arterioso, zumbido 
o Hum venoso soplo mamario gestacional3. 

El tratamiento quirúrgico se basó en plastia del seno 

de Valsava bajo circulación extracorpórea en la cual se 
reparó la rotura de dicho seno de aproximadamente 
0,5 cm con comunicación izquierda-derecha, no 
se encontró comunicación interventricular y no se 
presentaron complicaciones durante ni después de la 
cirugía. El paciente fue dado de alta seis días después 
de la cirugía sin presentar complicaciones en su 
seguimiento.

Se recomienda el control riguroso de la presión 
arterial para todos los pacientes con reparación 
quirúrgica, cuando el diámetro de la raíz aórtica 
supera los 5 cm. La asociación con insuficiencia 
aórtica puede exigir la sustitución de la válvula 
aórtica, además de la reparación del aneurisma2. Las 
complicaciones graves de la rotura, combinada con 
las bajas tasas de mortalidad perioperatoria, han dado 
lugar a que algunos autores recomienden intervención 
quirúrgica en pacientes asintomáticos2,9. EL protocolo 
de tratamiento principal de un RASV es la cirugía, 
mientras que la oclusión transcatéter es también 
aplicable para los pacientes con contraindicaciones 
quirúrgicas o inestabilidad hemodinámica.

DISCUSIÓN
Los pacientes con ASV pueden permanecer 

asintomáticos durante varios años, incluso si el ASV 
se ha roto. Sin embargo, la disnea y la intolerancia al 
ejercicio pueden desarrollarse debido al aumento de 
la derivación y el volumen de sobrecarga6. 

Un ASV puede agrandarse hasta ocasionar 
complicaciones como compresión de la cámara 
adyacente, compresión de la arteria coronaria, 
bloqueo cardiaco completo y muerte súbita 
cardiaca. Sin embargo, solo en pocos pacientes se 

Figura 2: Radiografía PA de Tórax: cardiomegalia 
grado III.

Figura 3: Electrocardiograma: ritmo sinusal con trastornos inespecíficos de segmentos y ondas (ST-T) en V1 a V6.

Centro Médico Monte Sinaí, Catacamas, Olancho, septiembre 2017. 
Imagen: Dra: Sherrie Lynch y Dr. Allan Peralta

Hospital Escuela Universitario septiembre 2017
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observa obstrucción mecánica, regurgitación y 
otros cambios anatómicos y fisiológicos que puedan 
producir síntomas destacados como arritmias, 
tromboembolismo o isquemia cardiaca11,12.

Una vez que el aneurisma se rompe en la 
aurícula, ventrículo o cavidad pericárdica, puede 
aparecer insuficiencia cardíaca aguda o hemorragia 
catastrófica. La presentación de los síntomas es 
progresiva, siendo los más frecuentes: fatiga, disnea y 
dolor torácico; sin embargo, los pacientes con RASV 
pueden ser asintomáticos y presentar solamente 
un soplo durante la auscultación.  En el caso del 
paciente, presentó síntomas de insuficiencia cardiaca 
como disnea progresiva aliviada en reposo, ortopnea, 
disnea paroxística nocturna y palpitaciones9. 

En la exploración física las personas con RASV 
comúnmente presentan un soplo continuo a 
la auscultación mesocárdica, no obstante, en 
determinadas ocasiones se puede auscultar solo 
un soplo sistólico o una combinación de un soplo 
sistólico con un soplo diastólico. En este caso se 
encontró soplo holosistólico grado III/VI audible 
en todos los focos de auscultación irradiado a la axila 
izquierda.

Los hallazgos electrocardiográficos en aneurisma 
del seno de Valsalva roto son hipertrofia ventricular, 
eje eléctrico hacia la derecha y fibrilación auricular. 
En aneurismas del seno de Valsalva no rotos 
por lo general el electrocardiograma es normal, 
a menos que el aneurisma comprima el nodo o 
sus ramas atrioventriculares, generando bloqueo 
completo u otras alteraciones de la conducción 
auriculoventricular9. En este caso el paciente presentó 
eje eléctrico desviado hacia la derecha y ritmo sinusal 
con trastornos inespecíficos de segmentos y ondas 
(ST-T), no presentó fibrilación auricular.

La ecocardiografía transtorácica y la ecocardiografía 
transesofágica representan los principales métodos 
de diagnóstico10,11,13. La ecocardiografía transtorácica 
bidimensional puede detectar hasta el 75% de todos 
los pacientes con aneurisma de seno de Valsalva. 
La cateterización cardiaca con aortografía también 
es considerada al igual que la ecocardiografía 
como estándar de oro para el diagnóstico2,13. Sin 
embargo, las técnicas de imagen alternativas como 
resonancia magnética, tomografía computarizada 
y resonancia magnética nuclear se han propuesto 
anteriormente para el diagnóstico de aneurismas del 
seno de Valsalva2,10,11. En este caso se utilizó para el 
diagnóstico la ecocardiografía transtorácica.

Las técnicas recomendadas para cerrar la RASV 
incluye el cierre con parche o reparación directa 
utilizando suturas interrumpidas. El cierre primario 
de la RASV tiene desventajas potenciales como la 

deformación del seno aórtico; la interrupción de la 
competencia aórtica y el estrés de la línea de sutura 
conducen a la recurrencia. Dicha recurrencia y el 
empeoramiento de la aurícula derecha han sido 
reportados después de un cierre primario. El cierre 
con parche se recomienda en la RASV (60,3% ± 
26,4%) en los casos de reportes revisados ya que 
evita la deformidad de la válvula aórtica y reduce la 
presión sobre la línea de sutura14 El dispositivo de 
cierre percutáneo de la RASV es una alternativa para 
traumas menores desde que Cullen reportó el primer 
caso de cierre transcatéter de la Ruptura del Seno de 
Valsalva6. En este caso se realizó plastía del aneurisma 
del seno de Valsalva bajo circulación extracorpórea.

La mortalidad operatoria de la reparación de la 
RASV es 0,5 a 61% con un buen pronóstico a largo 
plazo14. En los pacientes que presentan RASV no 
intervenido, se ha reportado una supervivencia media 
de 3,9 años. Estos reportes apoyan la necesidad de 
una intervención quirúrgica temprana. Por otro 
lado, los resultados quirúrgicos de la reparación de la 
RASV muestran una supervivencia mayor del 90% a 
los veinte años9.

Conclusión
Aunque no ocurra muy a menudo, los pacientes 

con síntomas de insuficiencia cardiaca acompañados 
de soplos deben despertar la sospecha de la rotura de 
un Aneurisma del Seno de Valsava para considerar 
un manejo adecuado y evitar complicaciones que 
podrían ser fatales para el paciente.
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