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endocarditis infecciosa/ lactante/ trasplante homoélogo/ valvula adrtica

Presentamos el caso de un lactante de 3 meses de
edad con una endocarditis bacteriana que afectaba
a la valvula adrtica con 2 valvas perforadas y un
absceso perianular. Se realizé un recambio aodrtico
por un homoinjerto criopreservado con reimplante
de coronarias. La evolucion fue favorable a los 2
anos de la intervencion. Este paciente con endocar-
ditis es el de menor edad en el que se ha realizado
correccion con esta técnica en nuestro pais.

INFECTIVE ENDOCARDITIS IN THE AORTIC
VALVE OF A THREE-MONTH-OLD INFANT.
SURGERY WITH CRIOPRESERVATED
HOMOGRAFT

We report the case of a three-month-old infant
with an infective endocarditis of the aortic valve,
showing perforation of two valve leaflets and a pe-
rivalvular abscess. The patient was operated on

using a criopreservated homograft with anastomo-
sis of both coronary arteries. The outcome is good
two years after surgery. This is the youngest pa-
tient operated on using this technique in our
country.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 243-244)

INTRODUCCION CASO CLINICO

La valvula adrtica nativa del recién nacido o del lac- Varén de 3 meses de edad previamente sano que en el
tante de corta edad rara vez se infec@aando se pro- contexto de un episodio febril presenta palidez de piel y
duce esta complicacion, el tratamiento de elecciomucosas con mala perfusiéon periférica, insuficiencia
hasta el momento ha sido médico. En 1989, Perélmarwardiorrespiratoria que requiere ventilacion mecanica y
publicé el caso de un lactante de 10 semanas en quiemanchas equimdticas plantares. A la auscultacion se de-
se realiz6 un recambio del tracto de salida aértico patecta soplo sistélico y diastélico en el segundo-tercer es-
un homoinjerto criopreservado con reimplante de copacios intercostales izquierdos y soplo pansistélico en el
ronarias. Presentamos el caso de un lactante de 3 nfeco mitral. Se observan hepatomegalia y esplenomega-
ses, el paciente de menor edad al que se le verificd dia de 4 cm bajo el reborde costal. En la radiografia de
tratamiento similar en nuestro pais. térax se detecta cardiomegalia moderada con ventriculo
izquierdo alargado y edema pulmonar bilateral. En el
electrocardiograma se observan eje izquierdo e hipertro-
fia ventricular izquierda. En el ecocardiograma Doppler
en color inicial se detectaron ventriculo izquierdo dila-
tado, valvula adrtica engrosada con insuficiencia mode-
rada e insuficiencia mitral leve. En cuanto a la analitica,
se realiza hemocultivo, que resulta positivo [&irap-
tococcus pneumonia€on el diagndéstico de endocardi-
tis se inicia tratamiento antibiético con vancomicina,
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Fig. 1A. Eco en color. Proyeccién paraesternal eje largo. Insufi- Fig. 1B. Eco en color. Proyeccion 4 camaras. Insuficiencia mitral
ciencia aortica masiva. La regurgitacion ocupa todo el diametro leve-moderada funcional, que desaparece tras la cirugia.
transverso del tracto de salida

gentamicina y cefotaxima y de la insuficiencia cardiacaje largo. En la posicion anterior del anillo aértico se
con digital, diurético y vasodilatadores. A la semana, sebserva una zona no ecogénica y una discontinuidad
produce un agravamiento del cuadro clinico de insufidel septo interventricular de la valvula aértica. El ven-
ciencia cardiaca. Se realiza un nuevo estudio ecocarditdculo izquierdo se rellena masivamente por la insufi-
gréfico que demuestra una doble perforacion de las vatiencia adrtica severa.

vas adrticas, absceso perivalvular, insuficiencia aédrtica El tratamiento es quirdrgico. El diametro del anillo
severa e insuficiencia mitral funcionéb( 1Ay B). Se.  no permite a estas edades la colocacion de una
lleva a cabo intervencion quirdrgica con hipotermiaprotesi$, especialmente si existe absceso periahular
profunda a 18 °C. Se confirma el absceso adrtico en &n esta situacion la colocacion de un homoinjerto de
anillo entre los senos coronarios derecho e izquierd@orta criopreservada con reimplante de cororfaress
zona del septo infundibular desestructurado, valvulda técnica aplicable. Kirklihha verificado esta técnica
aortica con bordes engrosados verrugosos y 2 valvasn reimplante en 3 pacientes no pediatricos sin pro-
perforadas. Se realiza sustitucién de la valvula por ublemas. El paciente de menor edad intervenido de en-
homoinjerto adrtico criopreservado de 13 mm de diadocarditis con un homoinjerto fue un lactante de 10 se-
metro. Se reimplantan ambas coronarias. La cardioplenanas, en quien se realizd correccion en“128a bue-

jia fue retrégrada por seno coronario. El tiempo de isna evolucion.

quemia fue de 39 min y el tiempo de intervencién de 1

h'y 35 min. Alas 24 h de la misma, tras la retirada del

catéter de la auricula izquierda, se produce una hemo-

rragia que requiere reposicion sanguinea. Durante 5 Sgi, \ocraria

manas se mantiene el tratamiento antibiético. El pacien-

te es dado de alta, asintoméatico, con cultivos negativos, Mc Guinness GA, Schiekin RM, Maguire GF. Endocarditis in the
radiografia de térax y ecocardiograma dentro de la nor- newborn. Am J Dis Child 1980; 134: 577-580.

malidad. Alos 2 afios el paciente continta asintomético.z- Perelman MJ, Sugimoto J, Arcilla RE, Karp RB. Aortic root repla-
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