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Diseccion del seno de Valsalva.

Caso1

Seleccion de casos clinicos y revision.

Antecedentes:

» Vardn de 55 afios.
» FRCV: Fumador.

» Otros antecedentes: Absceso cerebral operado 7 anos

antes del ingreso actual.



Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.
Caso1

Historia actual:
» Ingresa por sindrome coronario agudo con elevacién del ST en cara
inferior de 2 horas de evolucion.
» Se contacta para realizacion de angioplastia primaria.

» El paciente se premedica con AAS 250 + clopidogrel 600 mg VO
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Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.
Caso1

Coronariografia:
» El procedimiento se lleva a cabo por via radial derecha.
» Cocktail con 5000 Ul heparina + nitroglicerina.

» Introductor de 6 French y catéter diagndstico JL3.5de5Fy
catéter guiaJR46 F.



Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.

Figura 1: Figura 2:
Oclusién crénica de DA media (flecha blanca). Oclusién crénica de DA media (flecha blanca)
TCl y circunfleja sin lesiones.



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Figura 3:
» Oclusion trombdtica de CD media
(flecha blanca).

» Se aprecia la guia intracoronaria
(flecha roja) pasando a través de la
lesién, pero todavia sin flujo distal.



Caso1

Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Figura 4:

» Detalle del ostium de la coronaria en la primera
inyeccion.

» Se aprecia el catéter guia impactado contra la

pared inferior de la arteria y una pequefa

imagen de diseccion incipiente (flecha blanca).



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Figura 5:

» Diseccidn espiroidea en CD
desde el ostium a CD distal,
con expansién a seno
coronarico derecho.




Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Figuras6y7:

» Expansion de la diseccién hacia aorta ascendente.

» Se aprecia contraste retenido en aorta ascendente al finalizar el
procedimiento.



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Caso 1

Figura 8:
» TAC de aorta que muestra diseccidon de seno coronarico derecho con extensién haci
aorta ascendente (6 cm), con contraste retenido, sin alcanzar troncos supradrticos.



Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.
Caso1

Figura 9:

» Segundo procedimiento:
Aortografia de control 15 dias
mas tarde, donde se aprecia
resolucién de la diseccion y
oclusiéon de CD media. .




Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Figuras 10y 11:
Segundo procedimiento.

9: Oclusién crénica de DA (flecha).

10: Resultado tras angioplastia e implante
de stents farmacoactivos en la oclusion.



Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.
Caso 2

Antecedentes:

» Mujer de 45 afios.
» FRCV: Fumadora.

Historia actual:

» Ingresa por clinica de angina de reposo.
» ECG con discreto ascenso del ST (0.5 mm) en cara anterior.

» Ecocardio: FEVI normal e hipocinesia ligera anterior.



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Caso 2

Coronariografia:

» El procedimiento se lleva a cabo por via femoral derecha.

Figura 12
* Imagen de diseccion a nivel del
TCl medio, con buen flujo distal



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Caso 2

Figura 12 y 13
* Imagen de diseccién a nivel de CD proximal (flechas), con buen flujo distal.



Diseccion del seno de Valsalva.

Seleccion de casos clinicos y revision.
Caso 2

Actitud

» Tras comentar el caso con Cirugia Cardiovascular, se decide tratamiento percutaneo
de la lesién del TCI.

Durante la angioplastia al TCI se produ
diseccion ostial con extension al seno
coronarico izquierdo.

La paciente finaliza con stents
farmacoactivos en TCI, CX proximal y [
proximal



Diseccion del seno de Valsalva.

X = Seleccion de casos clinicos y revision.
Discusion

» La diseccién del seno de Valsalva durante un cateterismo es una complicacid
infrecuente (0,06-0,07 % de cateterismos terapéuticos)*

» La causa suele ser una diseccién a nivel del ostium de la arteria coronaria qu
se extiende hacia el seno de Valsalva.

» El diagndstico suele ser sencillo por la retencidon de contraste a nivel de la
aorta. En caso de duda, la ecografia transesofagica o el TAC toracico pueden
ayudar a evaluar la diseccidn.

» La anatomia de la union sinotubular adrtica, con una zona fibrosa, suele evit:
la progresion hacia la aorta ascendente, limitando la afectacién al seno de
Valsalva.

* perez-Castellano et al. Dissection of the aortic sinus of Valsalva complicating coronary catheteriaztion: cause
mechanism, evolution and management. Cathet Cardiovascular Diag 1998;43:273-9



Diseccion del seno de Valsalva.
Seleccion de casos clinicos y revision.

Discusion

> La diseccion confinada al seno de Valsalva suele resolverse de forma
espontanea.

» Elimplante de un stent en el ostium de la coronaria afectada puede ayudar a
limitar la extensidn hacia la aorta ascendente.

» Cuando progresa mas alld de la union sinotubular (mas de 40 mm por encim
del ostium coronario), se debe valorar cirugia reparadora junto a pontaje
coronario. **

** Dunning DW et al. latrogenic coronary artery dissections extending into and involving the aortic root. Cathete
Cardiovascular Interv 2000;51:387-93.



