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Un aneurisma del seno de Valsalva es una 
anomalía cardíaca muy poco frecuente (0.14-
0.96 % de casos quirúrgicos realizados a cora-

zón abierto).1 Aunque la causa puede ser adquirida, en 
la mayoría de los casos se trata de una anomalía con-
génita por un defecto en la capa media de la aorta.2 
El aneurisma del seno de Valsalva suele permanecer 
silente hasta que rompe3 aunque, en ocasiones, puede 
producir diferentes manifestaciones clínicas, como 
obstrucción al flujo en el tracto de salida ventricular 
derecho, insuficiencia aórtica, trastornos del ritmo y, 
raramente, isquemia miocárdica o necrosis.1-7

Caso clínico

Hombre de 58 años con antecedentes de consumo de 
ocho cigarrillos de tabaco al día desde los 14 años, eti-
lismo ocasional. Cirugía de corrección de aneurisma 
del seno de Valsalva hace 31 años, no hay registro de 
abordaje, ni del tipo de cirugía, la cual fue realizada en 
el hospital de Cardiología y Neumología del Centro 
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Asintomático durante 30 años. Inicia cuadro 
clínico 5 meses previos a su ingreso con dolor pun-
zante en cara anterior del tórax que no se relaciona 
con esfuerzo, de aparición súbita, de 5 a 10 minutos de 
duración que desaparece espontáneamente, con repe-
tición de los cuadros una vez a la semana. Acude a 
revisión por médico familiar quien lo refiere al área de 
Cardiología de su hospital general de zona por ante-
cedentes cardiovasculares. A la exploración física se 
encuentra consciente, tranquilo, cooperador, facies 
normales, coloración, temperatura e hidratación muco-
tegumentaria, adecuadas. Cabello implantación ade-
cuada, ojos y oídos simétricos, nariz con ambas fosas 
permeables sin desviación aparente del tabique, boca 
y cavidad oral sin alteraciones, no hay ausencia de 
piezas dentales ni datos de infección, cuello simétrico, 
sin masas palpables, pulsos carotídeos sin alteracio-
nes, sin soplos, no hay datos de ingurgitación yugular, 
tórax normolíneo, sin alteraciones a la inspección, con 

Recurrent aneurysm of sinus of Valsalva, the 
world's first case report

An aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare cardiac anomaly (0.09% 
of cases in autopsy studies). This article describes the case of a male 
patient, 58 years old with a history of smoking and surgery for the cor-
rection of sinus of Valsalva aneurysm 31 years before, with no record 
of approach or type of surgery. His condition began five months before 
his admission with atypical chest pain. Echocardiographic diagnosis of 
severe aortic regurgitation, finding recurrent aneurysm of sinus of Val-
salva. Surgery was performed with primary closure of the defect and 
aortic valve replacement with mechanical prosthesis, issuing a favorable 
postoperative. We present a case of which there are no reports in the 
current literature.
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Un aneurisma del seno de Valsalva es una anomalía 
cardiaca muy poco frecuente (0.09 % de casos en 
series de autopsia). Se presenta el caso de un paciente 
del sexo masculino, de 58 años con antecedente de 
tabaquismo, cirugía de corrección de aneurisma del 
seno de Valsalva hace 31 años, no hay registro de 
abordaje, ni del tipo de cirugía practicada. Su padeci-
miento se inició cinco meses previos a su ingreso con 

dolor torácico atípico. Diagnóstico por ecocardiograma 
de insuficiencia aórtica severa, hallazgo de aneurisma 
del seno de Valsalva recidivante. Se realizó cirugía 
con cierre primario del defecto y reemplazo valvular 
aórtico con prótesis mecánica, cursando con posto-
peratorio favorable. En este artículo presentamos un 
caso del cual no hay reportes en la literatura actual.

18 respiraciones por minuto, temperatura de 36.8 °C. 
Por los datos clínicos y la exploración física se sos-
pechó inicialmente de insuficiencia aórtica, motivo 
por el cual se realizaron exámenes de laboratorio y 
gabinete.

Respecto a los estudios de laboratorio, se iden-
tificó hemoglobina de 15.4 g/dL, hematocrito de 
44 %, leucocitos de 6470/dL, plaquetas 26 700/dL, 
glucosa de 125 mg/dL, creatinina de 1.1 g/dL, sodio 
de 144 mEq/dL, potasio 4.0 mEq/dL, colesterol total 
238 mg/dL, HDL 45 mg/dL, LDL 155 mg/dL, trigli-
céridos 223  mg/dL. 

En el electrocardiograma se identificó ritmo sinusal, 
frecuencia cardiaca de 50 latidos por minuto, aQRS 
-30º aT 60º aP 60º PP PR y RR constantes, PR 160 ms, 
QRS 90 ms, Qtc 400 ms, ST negativo menor de 0.5 
mm de V2 a V5 con ondas T negativas asimétricas de 
I, aVL, V2-V5.

Radiografía de tórax posteroanterior con ápex 
elongado, índice cardiotorácico de 0.48, índice de 
Lupi de 0.39, sugestivo de hipertensión arterial pul-

cicatriz en línea media a través del esternón, presencia 
de ápex palpable en línea medioclavicular en quinto 
espacio intercostal de 2 cm2, sin frémito, a la percu-
sión bien delimitado, a la auscultación primer ruido 
normal, segundo ruido con disminución de intensidad 
en foco aórtico, soplo protodiastólico grado IV/VI de 
predominio en segundo espacio intercostal izquierdo, 
que aumenta de intensidad con la posición de Harvey, 
con ejercicio isométrico y apnea posespiratoria. Soplo 
holodiastólico en ápex grado III/VI sin irradiaciones, 
sin modificación a la maniobra de Pachon.

Abdomen sin masas visibles, blando, no doloroso, 
peristalsis normal, extremidades íntegras, bien con-
formadas y constituidas, pulsos aumentados de inten-
sidad en las cuatro extremidades, pulso de Corrigan y 
presencia de signo de Hill. No hay datos de insuficien-
cia venosa periférica ni profunda, reflejos normales, 
fuerza y sensibilidad conservadas.

Los signos vitales con las siguientes mediciones: 
tensión arterial 120/55 mmHg, frecuencia cardiaca 
de 88 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 

Figura 1 Ecocardiograma transtorácico en proyec-
ción apical 4 cámaras que muestra aneurisma del 
seno de Valsalva derecho

Figura 2 Tomografía axial computarizada 
que muestra aneurisma de seno de Valsalva 
derecho en corte axial de 43X28 mm 

Figura 3 Angiotomografía con 
reconstrucción 3D que muestra 
el aneurisma del seno de 
Valsalva derecho sin evidencia 
de ruptura
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monar. Se realizó ecocardiograma transtorácico 
(figura 1) que reportó insuficiencia aórtica severa por 
tiempo de hemipresión y medición de vena contracta, 
aneurisma del seno de Valsalva derecho sin ruptura, 
función sistólica de ventrículo izquierdo conservada, 
dilatación de ventrículo izquierdo con diámetro dias-
tólico de 59 mm, diámetro sistólico de 47 mm y FEVI 
de 70 %, insuficiencia tricuspídea leve con datos de 
hipertensión arterial pulmonar leve, PSAP 40 mmHg. 
Angiotomografía con reconstrucción 3D con hallazgo 
de aneurisma del seno de Valsalva recidivante dere-
cho, de 43 ´ 29 mm en sus diámetros mayores, con 
cuello de 17 mm y dilatación de la vía biliar intrahepá-
tica izquierda, no se observó paso de contraste hacia el 
ventrículo derecho proveniente del aneurisma ni alte-
ración en las arterias coronarias (figuras 2 y 3).

Se realizó cateterismo cardiaco derecho e 
izquierdo, con ventriculograma y aortograma por vía 
radial derecha (figura 4) en el que se midieron pre-
siones de aurícula derecha de 8 mmHg, ventrículo 
derecho 21/3 mmHg, tronco de arteria pulmonar 
26/9 (14)  mmHg, capilares pulmonares 13 mmHg, 
ventrículo izquierdo 110/9 mmHg, aorta ascendente 
110/75 (86) mmHg. Gasto cardiaco 2.9 l/minuto, 
índice cardiaco 1.75 L/minuto, resistencias vasculares 
sistémicas 2151 dinas.seg.l/cm5, resistencias pulmo-
nares totales 386 dinas.seg.l/cm5. 

En la coronariografía se reportaron arterias corona-
rias sin lesiones. Se realizó aortograma con aneurisma 
del seno de Valsalva derecho, en el cual no hay evi-
dencia de ruptura ni insuficiencia aórtica severa.

Por la sintomatología, a pesar del tratamiento 
médico, se decidió intervención quirúrgica (figura 5) 
con técnica hibrida, reparación del aneurisma con cierre 
del defecto utilizando parte de la válvula aórtica como 
parche con cierre primario con sutura del defecto resi-
dual y reemplazo valvular aórtico (figura 6), con próte-

sis mecánica de dos hemidiscos, sin complicaciones. Se 
realizó ecocardiograma de control después de la cirugía 
con válvula mecánica protésica normofuncional, sin 
datos de fuga paravalvular, fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo de 70 %, sin evidencia de recurren-
cia de aneurisma del seno de Valsalva o fístula.

Diagnósticos

El aneurisma del seno de Valsalva, recurrente. Insu-
ficiencia aórtica severa con dilatación del ventrí-
culo izquierdo, fracción de expulsión del ventrículo 
izquierdo conservada de 70 %. Insuficiencia tricuspí-
dea leve con datos de hipertensión arterial pulmonar 
leve y PSAP de 40 mmHg.

Discusión y conclusiones

Las preguntas que surgieron en este caso fueron sobre 
la frecuencia de la recurrencia de esta patología, sin 
embargo no hay reportes en la literatura mundial, en 
artículos de seguimiento desde que se inició el tra-
tamiento quirúrgico. Los diagnósticos diferenciales 
que surgieron fueron la posibilidad de endocarditis de 
válvula aórtica, miocardiopatía dilatada y enfermedad 
de arterias coronarias. La tasa de éxito a 10 años de 
94 % reportada en series8 nos confirma la seguridad 
del procedimiento, sin embargo se debe considerar 
la recurrencia del aneurisma y la necesidad de reem-
plazo de la válvula aórtica en el seguimiento a largo 
plazo de estos pacientes. Hay reportes de recurrencia 
de fístula,7,9 los cuales representan en algunas series 
el 0.6 % de los casos intervenidos quirúrgicamente. 
La necesidad de reoperación también se ha reportado 
por la presencia de insuficiencia aórtica severa con cri-

Figura 4 Cateterismo cardiaco iz-
quierdo con aortograma que muestra 
aneurisma del seno de Valsalva dere-
cho e insuficiencia aórtica severa

Figura 5 Técnica quirúrgica con cierre primario 
del defecto utilizando parte de la válvula aórtica 
como parche y cierre primario con sutura de 
Nylon

Figura 6 Reemplazo valvular aórtico con 
colocación de prótesis mecánica de dos 
hemidiscos
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terios para reemplazo valvular, que representan hasta 
el 25 % de los casos.4 Incluso, nuevas técnicas que 
se encuentran en investigación proponen el cierre del 
defecto con dispositivo Amplatzer, con lo cual se ha 
logrado una tasa de éxito de 90 %.10

Hay una predominancia de casos en el sexo mas-
culino de 4:1, con la mayor incidencia reportada en la 
población de Asia. Las enfermedades que se asocian 
más comúnmente a esta patología son el síndrome de 
Ehlers-Danlos y el síndrome de Marfan. Se asocia a 
otras anomalías congénitas, las más comunes son la 
comunicación interventricular, la aorta bivalva y la 
insuficiencia aórtica.11

La importancia del caso radica en que en la lite-
ratura no hay reporte de recurrencia de un aneurisma 

del seno de Valsalva después de una intervención qui-
rúrgica, por lo que es necesario darle estrecho segui-
miento al postoperatorio tardío con la finalidad de 
detectar más casos de recurrencia y prevenir futuras 
complicaciones, las cuales se pueden prevenir eva-
luando tanto la válvula aórtica como la necesidad de 
reemplazo valvular en un futuro, así como las nuevas 
técnicas de cierre del defecto con dispositivos ocluso-
res Amplatzer.
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