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Aneurisma valvular aértico perforado secundario a endocarditis infecciosa

Perforated Aortic Valve Aneurysm Due to Infective Endocarditis

Javier de Juan®*, José Luis Moya” y José Luis Zamorano®

aServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes, Madrid, Esparia
b Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparia

Figura.

Varén de 28 afios, sin antecedentes, ingresa en nuestro hospital por fiebre vespertina, debilidad, disnea y cefalea de 2 meses de
evolucion. Los hemocultivos fueron persistentemente positivos para Streptococcus sanguinis (5/5). Al ingreso destacaba un soplo diastélico
no descrito en exploraciones previas, por lo que se realizo un ecocardiograma transtoracico. Este mostrd una valvula adrtica bicGspide con
un gran aneurisma en el velo no coronario, una insuficiencia adrtica grave y un ventriculo izquierdo dilatado (figuras A y B). El
ecocardiograma transesofagico identificoé una perforacion del aneurisma como causa de la insuficiencia adrtica (figuras C-H). Tras
cumplirse el tratamiento antibiotico y negativizarse los hemocultivos, se decidi6é operar al paciente debido a la persistencia de disnea en
presencia de insuficiencia adrtica grave, y se objetivaron los mismos hallazgos ya descritos (figura I).

Los aneurismas valvulares adrticos son una entidad extremadamente rara, con menos de 15 casos descritos en la literatura. Aunque la
causa mas probable es la endocarditis infecciosa, s6lo en unos pocos casos se ha podido demostrarlo. Nuestro caso cumple 2 criterios de
Duke mayores y 2 menores para el diagnostico de endocarditis infecciosa definitivo: hemocultivos positivos, nueva insuficiencia valvular,
fiebre y cardiopatia predisponente. El cultivo de la valvula resulté estéril, pero la cirugia se realizé una vez completado el tratamiento
antibiotico y negativizados los hemocultivos.

Como en otros casos publicados, es de resefiar la ausencia de imagenes caracteristicas de endocarditis acompafiando al aneurisma, por lo
que el hallazgo aislado de un aneurisma aértico aconseja descartar el diagnéstico de endocarditis infecciosa.
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