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Iatrogenic pseudoaneurysm and fistula of Valsalva sinus
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Mujer de 82 anos, sin comorbilidades, intervenida de sus-
titucién valvular por estenosis aédrtica y revascularizacién
coronaria, sin complicaciones postoperatorias salvo la apari-
cién de un soplo sisto-diastélico mesocéardico de moderada
intensidad.

En el ecocardiograma transtordcico (ETT) de control se
detect6 incidentalmente un pseudoaneurisma del seno coro-
nariano derecho (fig. 1A, B y video 1 del material adicional,
sefialado con *) con flujo continuo sugestivo de fistula hacia
el ventriculo derecho (tipo III de la clasificacién de Sakaki-
bara, la Unica clasificacién formal para aneurismas del seno
de Valsalva en funcién del seno afectado y trayecto de fistuli-
zacién o protrusién) (fig. 1A, By video 1 del material adicional,
senalado con »). Se ratificaron los hallazgos por ecocardiogra-
fia transesofagica (fig. 1C, D y video 1 del material adicional)
y tomografia axial computarizada (fig. 2), optandose por repa-
racién quirtrgica con parche, con buen resultado inmediato.

Pese a la nula manifestacién clinica y hemodindmica, en
las pruebas de control se aprecié persistencia de la fistula,
y se decidié embolizacién percutdnea del defecto mediante

* Autor para correspondencia.

coils (fig. 3), con oclusién final satisfactoria. El ETT de con-
trol mostré reduccién del tamano de la fistula, siendo esta
restrictiva y sin repercusién en las cavidades derechas. Se
decidié tratamiento conservador, con buena evolucién poste-
rior.

El shunt aortocardiaco es una complicacién poco frecuente
del reemplazo valvular adrtico (incidencia <0,5%). Entre los
mecanismos propuestos destacan la excesiva dilatacién pro-
tésica en anillos calcificados, dafo intraoperatorio del septo
membranoso o dehiscencia pseudoaneurismatica de la linea
de aortotomia. La imagen cardiaca es fundamental para la
identificacién y tratamiento de esta complicacién, asi como en
la evaluacién del resultado quirtrgico, siendo el ETT la prueba
de eleccién.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrdnica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2019.04.008.

Correo electrénico: maria.cespon.fernandez@gmail.com (M. Cespén Fernandez).
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Figura 1

Figura 3




	Seudoaneurisma y fístula iatrogénicos del seno de Valsalva
	Anexo Material adicional


