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Se trata de un caso de endocarditis adrtica infecciosa complicada con un pseudoaneurisma perivalvular que
se extiende disecando la porcién perimembranosa del septo interventricular. Este caso clinico constituye un
claro ejemplo de la utilidad de la ecocardiograffa tridimensional y la cardio-TC en la valoracién anatéomica y

funcional de las complicaciones de la endocarditis infecciosa.
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We report a case of infective aortic endocarditis complicated with perivalvular pseudoaneurysm diseccting peri-
membranous ventricular septum. This clinical case is a good example of 3D-echocardiography and cardiac-CT
usefulness in anatomic and functional assessment of infective endocarditis complications.

Presentacion del caso

Se trata de un varén de 83 afos que habia sido diagnosticado 2 afos antes de
estenosis adrtica grave con funcién ventricular izquierda conservada. Estaba
en seguimiento en consultas externas de Cardiologia y se habfa mantenido
asintomatico.

Acude al servicio de urgencias por un cuadro de escalofrios, sudoracién, pérdida
de peso y disnea de 5 meses de evolucion. 2 meses antes habfa estado ingresado
en otro hospital por insuficiencia cardfaca y anemia, habiendo recibido tratamien-
to con ceftriaxona-claritromicina por sospecha de infeccion respiratoria. A su llega-
da se encontraba con una presién arterial de 68/45 mmHg, una frecuencia cardia-
ca de 80 lpm y con oliguria, por lo que precisé tratamiento con noradrenalina.

En la exploracién fisica destacaba un soplo sistélico rudo en foco adrtico con
disminucion del segundo ruido, hipoventilacion en bases de ambos hemitdrax
y edema hasta rodillas. La analitica mostré la presencia de anemia normocitica,
insuficiencia renal, elevacion de reactantes de fase aguda y un NT-pro-BNP de
45.205 pg/ml.

Se le realizd una ecocardiografia transtoracica (Video 1) en la que se observé
una valvula adrtica calcificada con estenosis grave e insuficiencia moderada, con
funcién biventricular conservada y con una zona ecolucente a nivel de la por-
cion perimembranosa del septo interventricular. Para caracterizar estos hallazgos
se realizd también una ecocardiografia transesofagica bidimensional (Video 2,
Video 3y Video 4) y tridimensional (Video 5 y Video 6), en las que se evidencid
una vegetacion de 10 mm en la valvula adrtica, con estenosis e insuficiencia

graves, con una zona ecolucente anterior al plano valvular adrtico que se ex-
tendia disecando el septo perimembranoso, con paso de flujo por Doppler color
hacia el tracto de salida ventricular izquierdo. Igualmente se realizé un estudio de
cardio-TC (Figura 1) que mostr6 una dilatacién sacular de la raiz adrtica anterior
a nivel del plano valvular, que se extendia entre los senos de Valsalva derecho e
izquierdo, limitada anteriormente por el tracto de salida del ventriculo derecho.
Inferiormente se extendia disecando la porcion basal del septo interventricular.
Estos hallazgos eran compatibles con una endocarditis adrtica complicada con
un pseudoaneurisma perivalvular.

Dada la situacién clinica del paciente y teniendo en cuenta los hallazgos de
las pruebas de imagen, se decidid realizar cirugia cardiaca urgente. En el quiro-
fano se observd una valvula adrtica desestructurada, calcificada, con varias
vegetaciones y con una perforacion del velo coronario derecho (Figura 2A).
Tras resecar el velo coronario derecho se vio el pseudoaneurisma en la cara
anterolateral izquierda del anillo adrtico, dejando una cavidad de gran tamarfo
en el septo interventricular (Figura 2B). Se resecé la valvula adrtica y todo el
tejido necrotico de la cavidad, se aplicd pegamento biolégico y se reconstruyd
la zona con parche de pericardio bovino (Figura 2C). Posteriormente se im-
planté una prétesis adrtica bioldgica. Se realizd una ecocardiografia transe-
sofdgica posquirdrgica (Video 7 y Video 8) en la que no se observé comu-
nicacién residual a nivel del parche de pericardio del septo interventricular.

El paciente presenté como complicacion posquirdrgica bloqueo auriculoven-
tricular completo, por lo que se implantd un marcapasos VDDR. En todos los
hemocultivos se aislé Enterococcus faecium y recibié tratamiento antibidtico
con meropenem-vancomicina. Tras completar 6 semanas de tratamiento an-
tibiodtico, fue dado de alta.
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Estudio por imagen

Video 4. Ecocardiografia transesofagica Xplane con Doppler color a
nivel del tracto de salida ventricular izquierdo. Insuficiencia adrtica
grave. Flujo bidireccional entre el pseudoaneurisma septal y el
ventriculo izquierdo

Video 1. Ecocardiografia transtoracica, plano paraesternal eje largo.
Ventriculo izquierdo hipertréfico y con funcion sistdlica conservada. Valvula
aodrtica calcificada y con apertura limitada. Se aprecia una zona ecolucente
en la porcion perimembranosa del septo interventricular

Video 5. Ecocardiograffa transesofégica tridimensional. Plano de la vélvula
aodrtica desde el ventriculo izquierdo. A nivel del tracto de salida el septo
interventricular esta adelgazado e hipermavil. Se aprecia la apertura del
pseudoaneurisma hacia la cavidad ventricular

Video 2. Ecocardiografia transesofagica bidimensional, plano
medioesofagico a 132° con zoom sobre la valvula adrtica. Vélvula
adrtica calcificada con una vegetacion muy movil. Ademas, el septo
interventricular a nivel del tracto de salida esta adelgazado e hipermévil

Video 6. Ecocardiografia transesofagica tridimensional. Vegetacién muy
maovil en la valvula adrtica. Pseudoaneurisma septal (anterior al plano
valvular adrtico)

Video 3. Ecocardiografia transesofagica bidimensional, plano medioesofagico
a 32°en el que se observa una cavidad que diseca la porcion perimembranosa
del septo interventricular y que corresponde al pseudoaneurisma septal
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Figura 1. Cardio-TC. Se observa una dilacion sacular anterior de la raiz
aortica de 23 x 20 x 20 mm, que se extiende en relacion con los senos
de Valsalva derecho e izquierdo. Dicha cavidad inferiormente diseca el
septo interventricular y estd limitada anteriormente por el tracto de salida
ventricular derecho

Figura 2. Cirugia de sustitucion valvular adrtica y reparacion del
pseudoaneurisma septal. A: la valvula adrtica esta calcificada, con varias
vegetaciones y con una perforacion del velo coronario derecho (flecha
negra); B: la flecha azul sefala el pseudoaneurisma en la cara anterolateral
izquierda del anillo adrtico, una vez resecado el velo coronario derecho;
C: se puede ver el parche de pericardio bovino suturado (flecha amarilla)
después de haber resecado la vélvula adrtica y el tejido necrético
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Video 7. Estudio postoperatorio, plano medioesofagico a 0°. No se
observan imégenes anormales a nivel de la porcion basal del septo
interventricular

Video 8. Estudio postoperatorio, plano medioesofagico a 135° con
Doppler color. Prétesis adrtica bioldgica normofuncionante. No se
observa comunicacion residual a nivel del parche de pericardico del septo
interventricular

Discusion

La extension perivalvular de la endocarditis infecciosa conlleva un peor pro-
nostico y supone una mayor probabilidad de requerir cirugia®. Los principales
factores de riesgo son las protesis valvulares, la localizacion adrtica y el estafi-
loco coagulasa negativo?. La identificacion de abscesos, pseudoaneurismas y
fistulas con las diferentes técnicas de imagen es de vital importancia, ya que
su presencia supone la indicacién de cirugia cardiaca urgente®. Sin embargo,
a pesar de que una alta proporcién de estos pacientes se someten a cirugia, la
mortalidad continda siendo elevada (41%)%.

La identificacién temprana y precisa de la extension perivalvular en pacien-
tes con endocarditis infecciosa podria mejorar el prondstico. En este sentido,
la ecocardiografia transesofdgica tridimensional proporciona una evaluacion
mas completa de la extensién perivalvular®. Por otra parte, la cardio-TC ofrece
la ventaja de valorar de forma conjunta la extension perivalvular®” y la anato-
mia coronaria en pacientes que van a ser sometidos a cirugfa.

Conclusion

La extension perivalvular de la endocarditis infecciosa condiciona un peor pro-
ndstico y una mayor mortalidad. Por ello en estos pacientes estd indicado reali-
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zar cirugfa urgente. La deteccién precoz con las diferentes técnicas de imagen,
como son la ecocardiografia transesofagica bidimesional y tridimensional y la
cardio-TC, puede condicionar el prondstico.

La diseccion del septo interventricular en pacientes con endocarditis infeccio-
sa es una complicacion infrecuente.
Ideas para recordar
Los pacientes con endocarditis infecciosa y extension perivalvular tienen
peor prondstico.

La ecocardiografia tridimensional y la cardio-TC permiten una valoraciéon
maés precisa de la extensién perivalvular de la endocarditis infecciosa.
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