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INTRODUCCION

El samo de Valsalva es una dilatacidn anatdmica de |z aorta ascendente que se encuentra entre la valvula
adrtica y I8 unidn sinotubular. Los aneurismas de este seno constan en una dilatackdn anormal de la raiz
adrtica. La incldencia en la poblacidn general s2 estima en 009% v se ha encontrado en aproximadaments
L15%- 1-50% en paclentes a quienes se les somete a una cirugla cardiaca como hallazgo Incidental®. La
Incidencla de su ruptura en &l embarazo no esta determinada y solo se cuenta con reporte de casost,

CASO CLINICO

fujer de 19 aflos de eded, gesta 1, sin antecedentes patologicos relevantes, con embarazo de 38 .1
semanas, con adecuado control prenatal. Acude 3 valoracidn por historia de disnea de medianos esfuerzo y
ortopnea de 2 semanas de evolucidn, agudizada en las ditimas horas. A la exploracidn se encontrd tension
arterial de 120/80 mmHg y taguicardia da 140 lpm. Neuroldgicamente integra, sin reflujo hepatoyugular,
cardiorrespiratorio con ruidos cardiacos ritmicos, con soplo paraesternal derecho diastdlico grado IV,
extramidades con edema y llenado capllar inmediato. Elactrocardiograma encantrando tagquicardia sinusal
con registro de 140 lpm, se realizd POCUS encontrando dilatacién de cavidades mguierdas, FEVI de 30%,
datos de Insuficiencia mitral w tricuspidea, sbundantes lineas B en campos pulmonares consistente con
edemna agudo de pulmdn; se sospechd de miocardiopatia periparto y trastorno wahwular adrtico no
espacificade. Sa Inkid manejo con diuréticos y vasodilatadores sin mejoria significativa, por su deterioro
chnico e insuficiencia respiratoeria aguda, se intulsd y procedid a desembarazo abdominal. Posteriormeante se
realizd ecocardlograma transesofdgico reportando dilatackin del ventriculo lzquierde con FEVI de 32%,
disfuncin sistdlica de ventriculo derecho, dilatackén biaurkcular v septum interauricular aneurismdtico, se
encontrd aneurisma de seno de Valsalva no corenariano roto con shunt a la aurcula derecha. Se reallzd
correccidn quirdrgica del defecto parche de pericardio bovino con acceso a trawés de auricula derecha.
Posterior al manejo guiringico, se otorgd tratamiento médico dptime para falla cardiaca en conjunto con
método de planificacidn familiar. En el seguimiento con cardiologia a los 60 dias con una recuperacién de
FEWI al 1%, con mejoria de sintomatodogia y calidad de vida.
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DISCUSION
El aneurisma del seno de Valsalva es una anomalla cardizca de origen congénito, raramente adquirida, que se pueda
formar en el seno coronariano derecho [65-85%), seno no coronarlana [10-30%) v seno coronariono zquierdo (1-
58] Los aneurismas se producen cuando existe una debdlidad de la pared adrtica cuando la tinica media del seno
na curmnple su funcidn, formando una dilatacion y condicionande una falla en la fusidn de la capa media y el anillo
fibrose de la vélvula adrtica ** Las pacientes son asintorndticos a menos que axista neptura del aneurisma. Cuando
ocurre la rotura se produce un cortocircuito de lzquierda a derecha, 50% de los aneurismas del seno coronario
derecho thenen su rotura hacia ef ventriculo derecho pudiendo provocar obstruccidn del tracto de salida del mismao.
Los aneurismas no coronarianos se rempen hacla la auricula derecha v bos gue se encuentran en el seno coronario
izgquierdo se rompen hacla el espacko pericérdico. 52 han descrito pocos casos en embarazo v los sintomas que sa
suelen presentar son: disnea aguda, dolor tordcico, palpitaciones v taquicardia®®, Bl ecocardiograma transtordcico y
ransesofigico determinan de manera exacta donde 32 encuentra la rotura de aneurisma y hacla que cavidad sa
proyects 7. El tratamiento de eleccidn es el clerre dal defecto con parche o al clarre con la colocacidn de un
catéter transtordcico percuténen en defectos menares”

COMCLUSIOMNES

El caso presentado debuta con datos de Insuficlencia cardlaca aguda en el tercer trimestre con ung
descompensackdn sdbita debido a la coexistencia de estas dos patologias. El manejo recomendado ante la sospecha
25 finalizar el embarazo al momento del diagndstico en un centro de tercer nivel para posteriormente realizar clerre
del defecto. A pesar de ser un diagnéstico pooo comidn &n el embaraze, se establacid la sospecha diagnostica por
hallazgos clinicos lo cual parmitid establecer el tratamiento dptime, bogrande un adecuado desenlace materno-fetal
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