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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 54 anos que acudié al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por un
sincope. Referia que tras levantarse bien, acudid a su trabajo y tras subir las
escaleras noté una sensacién de falta de aire, seguida de sincope con recuperacion
posterior en segundos.

La exploracion fisica, ECG y rx de térax AP y lateral fueron normales. En las pruebas
de laboratorio destacé un dimero D elevado (3797ng/ml), por lo que se solicité un
angioTC de arteria pulmonar para descartar tromboembolismo pulmonar (TEP)
como causa del sincope.

El estudio fue negativo para TEP, pero revelé la presencia de un discreto derrame
pericardico, y una valvula adrtica severamente calcificada con alteracion
morfolégica de la raiz adrtica, en la que se identificaba una imagen ovalada
parcialmente calcificada en su margen basal en intima relacion con el seno
coronario izquierdo, que sugeria corresponder con un aneurisma del mismo.

Ante los hallazgos y tras valoracién del paciente por Servicio de Cardiologia y
realizaciéon de ecocardiografia reglada, se completé el estudio con un angioTC de
aorta tordcica con sincronizacién cardiaca, que confirmd la sospecha diagndstica
de aneurisma del seno de Valsalva izquierdo con una vélvula adrtica severamente
desestructurada y de apariencia bicuspide.

DISCUSION

Los aneurismas de los senos de Valsalva son dilataciones anémalas de la raiz
adrtica entre el anillo valvular y la unién sinotubular de la aorta ascendente, que
aunque raros pueden ser causa de patologia cardiaca severa.

Ocurren como consecuencia de una debilidad en la ldmina eldstica de la capa media
de la aorta, y la mayoria son congénitos pero también los hay adquiridos
(degenerativos, infecciosos, inflamatorios no infecciosos como vasculitis,
traumaticos o iatrogénicos).

No es infrecuente que se asocien a otras cardiopatias, entre ellas anomalias de la
valvula adrtica como valvula bicuspide, u otras.

Su complicacién mas frecuente, y potencialmente fatal, es la rotura, siendo mayor
para los aneurismas localizados en el seno derecho.

Su diagndstico se establece generalmente en el contexto de una complicacién /
rotura, ya que la mayoria de ellos son asintomaticos. Sin embargo, con el aumento



en el numero de pruebas de imagen, algunos se diagnostican de forma incidental en
estudios de imagen realizados por otros motivos o en cirugias cardiacas indicadas
por otra patologia.

La TC es la prueba de elecciéon para valorar su morfologia, tamano, relaciones con
resto de estructuras cardiacas...;asi como para establecer una planificacion
prequirdrgica.

En cuanto al manejo terapéutico, la cirugia es el método de eleccién en caso de
ruptura. En el caso de aneurismas no complicados, asintomaticos o detectados
casualmente, la indicacidon también es la cirugia en la mayoria de los casos con la
aparicion, en los ultimos anos y como alternativa, de técnicas menos invasivas como
el cierre percutaneo.

CONCLUSION

El angioTC de la arteria pulmonar para descartar tromboembolismo (TEP) puede
revelar hallazgos adicionales al TEP, por lo que conviene estar familiarizado con la
anatomia de las estructuras que quedan recogidas en el mismo, para identificar
potenciales hallazgos de interés ante el cuadro clinico a estudio.
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