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INTRODUCCION
El aneurisma del seno de Valsalva es una anomalia cardiovascular infrecuente, de origen
congénito o adquirido. Su ruptura puede generar comunicaciones fistulosas con cavidades
cardiacas, siendo el ventriculo derecho uno de los sitios mas frecuentes. Esta complicacién
puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia cardiaca, por lo que su
reconocimiento mediante estudios de imagen resulta fundamental para establecer el
Qiagnéstico y definir una estrategia terapéutica oportuna.

/ CASO CLiNICO \

Paciente masculino de 72 afios, con antecedentes de hipertensién, derivado por
insuficiencia cardiaca descompensada, presenta disneay dolor precordial a minimos
esfuerzos. Al examen presenta ingurgitacidn yugular, rales crepitantes en base
pulmonares, soplo sistodiastdlico continuo en foco pulmonar y adrtico, con
hepatomegalia. Electrocardiograma con signos de sobrecarga ventricular izquierda.
Ecocardiograma con fraccidn de eyeccién preservada, insuficiencia tricuspidea moderada,
estenosis adrtica moderada e hipertensidon pulmonar severa, dilatacion del seno de
valsalva con flujo desde aorta a tracto de salida del ventriculo derecho. Se decide realizar
ecocardiograma transesofdgico: se evidencid valvula adrtica bicuspide calcificada,
dilatacién moderada del seno de valsalva con flujo turbulento desde seno de Valsalva
derecho hacia el tracto de salida del ventriculo derecho, de 0,9 cm, compatible con
aneurisma del seno de Valsalva con fistula aorto-ventricular derecha. PSAP 120 mmHg.
Tras evaluaciéon por Heart Team se decidié resolucién quirdrgica mediante cierre de la
fistula e implante de proétesis adrtica mecanica. Evolucioné favorablemente, otorgdndole
alta sanatorial.
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/ CONCLUSIONES

El aneurisma del seno de Valsalva con fistula aorto-ventricular derecha constituye una
entidad cardiovascular infrecuente, cuyo diagndstico requiere un alto indice de sospecha
clinica. El ecocardiograma transtordcico permitié la aproximacién diagndstica, mientras
gue el ecocardiograma transesofdgico resulté fundamental para definir la anatomia de la
lesion, su repercusién hemodinamica y planificar la estrategia terapéutica. La
disponibilidad de estudios complementarios en nuestro medio y diagndstico precoz
Qermitic’) tratamiento de eleccién oportuno. /
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UN MISMO COMPROMISO
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