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Introduzione

Gli aneurismi del seno di Valsalva sono
rari e rimangono spesso asintomatici e non
diagnosticati finché non ne avviene la rot-
tura. Sono per lo più di origine congenita,
causati da una deficienza dei tessuti elasti-
co e muscolare della base dell’aorta, e dif-
fusi maggiormente tra le popolazioni orien-
tali1. Non mancano le forme acquisite se-
condarie in genere a patologie infettive,
traumatiche e degenerative. La fisiopatolo-
gia di tali lesioni è variabile in quanto di-
pende da quale cuspide coronarica si origi-
na l’aneurisma. La presentazione clinica
può essere dunque ambigua mimando varie
patologie cardiache e non, anche in relazio-
ne allo stato anatomico della lesione (fisto-
lizzazione, trombosi, embolizzazione, rot-
tura).

Caso clinico

In un paziente di 33 anni, affetto da sin-
drome di Down e asintomatico per cardio-
patia, nel corso di accertamenti generici,
veniva occasionalmente diagnosticata, me-
diante esame ecocardiografico transtoraci-
co integrato con l’accesso transesofageo,
una “massa intratriale destra (mixoma?)
senza ostruzione all’afflusso del ventricolo
destro”. Per tale patologia veniva indirizza-

to presso il nostro centro di cardiochirurgia
per completamento diagnostico ed inter-
vento chirurgico. Sfortunatamente la com-
pleta opposizione del paziente aveva reso
impraticabile l’esecuzione degli ulteriori
esami diagnostici quali tomografia assiale
computerizzata, risonanza magnetica e co-
ronarografia per cui si decideva, in accordo
con il paziente ed i familiari, di effettuare
senza indugi l’intervento chirurgico. Il mo-
nitoraggio intraoperatorio ecocardiografico
transesofageo metteva in evidenza, nella
sezione 4 camere, la presenza di una massa
intratriale destra, con parete iperdensa,
ovoidale, delle dimensioni di 2.8 � 2.2 cm
(Fig. 1), posizionata subito al di sopra del
piano tricuspidale, poco mobile e non in
grado al momento di ostruire significativa-
mente l’afflusso ematico al ventricolo de-
stro. La sezione trasversa (44°) (Fig. 2) evi-
denziava un intimo rapporto anatomico
della massa con il seno di Valsalva non co-
ronarico, simulante una larga base di im-
pianto semilunare. L’apertura dell’atrio de-
stro evidenziava definitivamente la natura
non mixomatosa della massa (Fig. 3) che
necessitava, per la sua asportazione, di una
strategia chirurgica diversa da quella pro-
grammata, richiedendo una parziale rico-
struzione della parete aortica mediante
patch pericardico. Alla ripresa dell’attività
cardiaca non residuava insufficienza valvo-
lare aortica. L’esame macroscopico della
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Sinus of Valsalva aneurysms are extremely rare with a predominance in the Asian population. The
clinical presentation may be ambiguous, depending on which sinus is affected and on the conditions
of the lesion. We report a case of a 33-year-old patient with Down syndrome. Ambulatory transtho-
racic and transesophageal echocardiography both show a mass located in the right atrium presumed
to be of mixomatous nature. Intraoperative transesophageal echocardiography and surgical explo-
ration lead to the diagnosis of sinus of Valsalva aneurysm.
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massa rivelava trattarsi di un aneurisma sacciforme del
seno di Valsalva completamente trombizzato (Fig. 4). Il
decorso postoperatorio non presentava elementi di ri-
lievo e la dimissione del paziente avveniva in nona
giornata postoperatoria.

Discussione

Gli aneurismi del seno di Valsalva sono frequente-
mente di origine congenita, sulla base di una deficien-
za dei tessuti elastico e muscolare dell’aorta, ma non
mancano le forme acquisite, secondarie in genere a pa-
tologie infettive, traumatiche e degenerative. Rimane
una patologia molto rara, con un’incidenza significati-
vamente maggiore nelle popolazioni orientali1, ed in
genere associata a difetto del setto interventricolare
(60% dei casi a partenza dal seno coronarico destro) e
ad insufficienza aortica. Tali aneurismi abitualmente
restano asintomatici e non diagnosticati fintanto che

non sopraggiunge la rottura che avviene più frequente-
mente nelle camere cardiache destre, raramente in atrio
sinistro o nel pericardio. A parte la possibilità di morte
improvvisa in caso di rottura intrapericardica, abitual-
mente la triade sintomatologica consiste di dispnea, do-
lore toracico e presenza di un murmure continuo au-
scultabile al precordio. In alcuni casi la protrusione di
aneurismi integri, provocando la compressione delle
strutture adiacenti, determina la comparsa di sintoma-
tologia varia a seconda della sede. 

Nella maggioranza dei casi l’aneurisma origina dal
seno coronarico destro e può causare stenosi o insuffi-
cienza polmonare2,3 (per distorsione dei lembi valvola-
ri), ostruzione al tratto di efflusso ventricolare destro4-10,
ischemia ed infarto miocardico inferiore per ostruzione
dell’ostio coronarico destro11-14, insufficienza ventrico-
lare destra acuta, blocco atrioventricolare da compres-
sione diretta del nodo atrioventricolare. È stato segna-
lato in un uomo di 30 anni un caso di aneurisma del se-
no coronarico destro trombizzato con embolizzazione
nell’arteria cerebrale media, presentatosi all’osserva-
zione clinica con sintomatologia di gran male epiletti-
co ed emiparesi sinistra15.

Rari sono i casi di interessamento del seno corona-
rico sinistro con effetti di insufficienza coronarica16,17,
infarto miocardico18 ed insufficienza mitralica per di-
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Figura 1. Evidente all’interno dell’atrio destro (RA) una massa ovoida-
le di 2.8 � 2.2 cm localizzata in prossimità del piano valvolare tricuspi-
dale. LA = atrio sinistro; LV = ventricolo sinistro; RV = ventricolo de-
stro.

Figura 2. La massa intratriale destra mostra rapporti di contiguità con
il seno di Valsalva non coronarico, simulando una larga base di impian-
to. Ao = valvola aortica; LA = atrio sinistro; RA = atrio destro; RV =
ventricolo destro.

Figura 4. Materiale trombotico occupante l’intera cavità aneurismatica.

Figura 3. Aspetto macroscopico della “massa” attraverso l’atriotomia
destra.
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storsione dell’anello valvolare19. Sono stati altresì ri-
portati rarissimi casi ad interessamento contemporaneo
di due ed anche di tutti e tre i seni di Valsalva che han-
no richiesto sostituzione valvolare aortica e rivascola-
rizzazione miocardica20,21.

L’interessamento del seno non coronarico, come nel
paziente osservato, è variabile, oscillando tra il 5 ed il
15% nelle casistiche internazionali; queste sono peral-
tro poche, a scarsa numerosità campionaria (da 17 a
104 casi), ed estese a comprendere periodi tra 5 e 38 an-
ni1,22-27. In associazione a tale tipo di localizzazione
possono essere presenti stenosi o insufficienza tricuspi-
dale3 e anomalie della conduzione atrioventricolare28.
Esistono inoltre segnalazioni episodiche in letteratura
di rottura di aneurismi del seno di Valsalva non corona-
rico in atrio destro29-31 con classico aspetto ecocardio-
grafico a “wind-sock”.

Tradizionalmente angiografia, cateterismo cardiaco
e le moderne tecniche di imaging radiologico permet-
tono una corretta diagnosi. L’ecocardiografia transtora-
cica dimostra un’accuratezza diagnostica pari a circa il
90% soprattutto nei casi di aneurisma di Valsalva in fa-
se di rottura32. L’approccio transesofageo espande no-
tevolmente la specificità diagnostica e permette un cor-
retto “planning” chirurgico33.

La correzione chirurgica degli aneurismi integri del
seno di Valsalva prevede la chiusura diretta quando es-
si sono di piccole dimensioni e l’utilizzo di un patch
quando le dimensioni sono tali da non permettere la pri-
ma opzione. Se associati a prolasso della cuspide aorti-
ca corrispondente ed insufficienza valvolare viene in
genere associata la plastica o la sostituzione della val-
vola aortica26,27. La mortalità intraoperatoria oscilla
nelle varie casistiche tra 0 e 11%1,22, mentre quella tar-
diva, quando riferita, tra 8 e 22%22,23. Naka et al.22 ri-
portano la casistica (27 pazienti) gravata dal maggior
tasso di mortalità operatoria (11%) e tardiva (22%);
l’insufficienza cardiaca è la maggiore responsabile dei
decessi precoci e tardivi ed è più frequente quando vi è
associazione con altre patologie (difetto settale inter-
ventricolare, insufficienza valvolare) o quando la sede
dell’aneurisma impone scelte chirurgiche maggior-
mente invasive (ad esempio ventricolotomia destra).
Altri eventi postoperatori sono rappresentati sia dalla
progressione dell’insufficienza valvolare aortica, che
può richiedere un nuovo intervento con maggiore inci-
denza di insufficienza cardiaca postoperatoria22, sia
dalla deiscenza delle suture quando non era stato utiliz-
zato un patch per la correzione chirurgica24. Si tratta
comunque di casistiche molto esigue come numerosità,
non omogenee per quanto concerne la tempestività del
trattamento chirurgico e comprendenti inoltre periodi
di osservazione fino a 38 anni, con le relative implica-
zioni derivanti dall’evoluzione delle tecniche chirurgi-
che e di trattamento intensivo postoperatorio; infatti le
casistiche più recenti esibiscono una mortalità intra-
operatoria pari a zero1,25. Risulta dunque problematico
tentare di identificare fattori predittivi di mortalità pre-

coce e tardiva se si eccettuano le ragionevoli considera-
zioni legate a sede della lesione, gravità clinica, asso-
ciazione con altre patologie cardiache e tipo di corre-
zione chirurgica.

Recentemente è stata proposta favorevolmente, an-
che se in un numero molto limitato di pazienti, la cor-
rezione percutanea mediante utilizzo di device tipo Ra-
shkind e Amplatzer34,35.

Riassunto

Gli aneurismi del seno di Valsalva costituiscono una
patologia molto rara con prevalenza nelle popolazioni
asiatiche. La presentazione clinica può essere ambigua,
in relazione al seno interessato ed allo stato della lesio-
ne. Viene riferito il caso di un paziente di 33 anni, af-
fetto da trisomia 21, in cui l’aneurisma si manifesta, al-
l’esame ecocardiografico transtoracico e transesofageo
ambulatoriale, come massa intracardiaca destra ipoteti-
camente mixomatosa. La valutazione ecocardiografica
transesofagea intraoperatoria e l’esplorazione chirurgi-
ca chiariscono la diagnosi. 

Parole chiave: Ecocardiografia; Valsalva.
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