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INTRODUCCIÓN

La endocarditis de Libman-Sacks es, desde su tem-
prana descripción en 1924, la afección cardíaca más
clásica del lupus eritematoso sistémico (LES), aunque
no la más frecuente.

La frecuencia de afectación endocárdica en el LES
es variable según la técnica diagnóstica empleada,
aunque el diagnóstico clínico es poco frecuente. En la
experiencia de algunos autores, las lesiones son clíni-
camente significativas tan sólo en un 20% de los
casos1 y además, esto suele ocurrir de forma lentamen-
te evolutiva, tras años de enfermedad1,2.

En los pocos casos en que la cirugía valvular es ne-
cesaria, no se recomiendan bioprótesis, pues éstas pue-
den presentar la endocarditis de Libman-Sacks3; existe
al respecto controversia en la literatura médica.
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Presentamos un caso de endocarditis de Libman-
Sacks sobre válvula mitral con rápida evolución hacia
regurgitación severa y con cirugía reparadora mediante
anuloplastia mitral.

CASO CLÍNICO

Mujer de 36 años, diagnosticada de conectivopatía,
con criterios clínicos incompletos de lupus eritematoso
sistémico desde hace 8 años, con vasculitis de pequeño
vaso y abortos de repetición, y sin síntomas cardioló-
gicos previos.

Ingresa por disnea de reposo y esputos francamen-
te hemoptoicos; a la exploración presentaba taquip-
nea, aumento de la presión venosa central y crepitan-
tes bilaterales hasta campos medios pulmonares, así
como soplo pansistólico mitral IV/VI. Además, pre-
sentaba lesiones de vasculitis distal en los dedos de
las manos y los pies. En la analítica rutinaria destaca-
ba una anemia de 9,3 g/dl de hemoglobina. Las deter-
minaciones repetidas de anticuerpos antifosfolípidos
resultaron negativas.

El electrocardiograma mostraba una taquicardia
sinusal sin otras anomalías asociadas. La radiogra-
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La endocarditis de Libman-Sacks es la afección cardía-
ca más clásica del lupus eritematoso, pero la afectación
clínica es poco frecuente, por lo que la cirugía valvular es
necesaria en pocas ocasiones.

Presentamos un caso de lupus eritematoso con endo-
carditis de Libman-Sacks que evolucionó rápidamente a
regurgitación mitral severa con necesidad de cirugía, por
lo que se optó por la reparación valvular. Se hace una re-
visión de la literatura médica del tema.

Palabras clave: Endocarditis. Lupus. Regurgitación mi-
tral.

Severe Mitral Regurgitation in Libman-Sacks
Endocarditis. Conservative Surgery

Libman-Sacks endocarditis is a classic but rarely symp-
tomatic manifestation of systemic lupus erythematosus,
and valvular surgery is needed in a few cases. We pre-
sent a patient with systemic lupus erythematosus and Lib-
man-Sacks endocarditis that progressed rapidly to severe
mitral regurgitation that needed surgery; surgical valve re-
pair was decided upon. The literature on this topic is re-
viewed.
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fía de tórax al ingreso mostraba una ligera cardio-
megalia y un patrón intersticial pulmonar basal bila-
teral.

Se realizó un estudio ecocardiográfico transtorácico
y transesofágico en el que se objetivaron engrosamien-
tos nodulares verrugosos móviles de 2-3 mm en ambas
valvas mitrales sugestivos de endocarditis de Libman-
Sacks (fig. 1) y una regurgitación mitral severa (fig. 2).
El tamaño y la función sistólica de ambos ventrículos
estaban conservados.

Dos años antes se había realizado un estudio ecocar-
diográfico transtorácico donde se objetivaron engrosa-
mientos nodulares de escasos milímetros en la válvula
mitral y una regurgitación mitral leve compatible con
una endocarditis de Libman-Sacks.

Ante la sospecha de hemorragia pulmonar intrapa-
renquimatosa se solicitó una tomografía computariza-
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da de alta resolución que confirmó el diagnóstico
(imágenes de condensaciones bilaterales en vidrio des-
lustrado).

Evolución

Con dosis altas de corticoides y tratamiento diuréti-
co intensivo, desapareció la hemoptisis y se controló la
insuficiencia cardíaca franca, pero la enferma persistió
en grado funcional III, por lo que 4 meses después del
primer ingreso se intervino de su valvulopatía median-
te cirugía extracorpórea y se realizó una plastia mitral
(ante el riesgo elevado de anticoagulación en esta pa-
ciente) con anillo de Carpentier.

El aspecto macroscópico de la válvula era de granu-
lomas de 2-3 mm y la anatomía patológica mostraba
fragmentos con depósitos de fibrina y calcificación fo-
cal inespecíficos, pero compatibles con el diagnóstico
clínico.

Un año después la paciente persiste asintomática
desde el punto de vista cardiológico; en el ecocardio-
grama se aprecia una regurgitación mitral residual leve
similar a la del alta poscirugía.

DISCUSIÓN

La endocarditis de Libman-Sacks se caracteriza por
lesiones de tipo verrugoso implantadas en las superfi-
cies valvulares, aunque también pueden encontrarse
en los bordes libres de las valvas y, en general, en
cualquier área del endocardio auricular o ventricular;
la histología de las verrugas es generalmente inespecí-
fica4.

Se puede considerar que la ecocardiografía Doppler
es la técnica de elección para efectuar el diagnóstico,
con incidencias de afectación valvular entre el 18 y el
50%1,5,6 y hasta en el 74% si se utiliza la ecocardiogra-
fía transesofágica7.

Esta incidencia, sin embargo, es muy superior a la
proporción de pacientes con lupus que presentan lesio-
nes clínicamente significativas, que son alrededor del
20% de los casos1.

Aunque el origen de las lesiones valvulares en el
LES está íntimamente ligado a la presencia de anti-
cuerpos antifosfolípido4, la negatividad de éstos, como
en nuestro caso, está descrita en otros casos de la lite-
ratura médica de pacientes con LES y endocarditis de
Libman-Sacks8 o incluso en endocarditis maránticas
sin enfermedad subyacente9. Probablemente esto se
explica porque en la actualidad no estén definidas to-
das las situaciones protrombóticas que pueden llevar a
la aparición de estas lesiones.

En nuestra paciente la ecocardiografía demostraba
múltiples lesiones verrugosas móviles, de pequeño ta-
maño, en el borde libre de las valvas mitrales, tanto en
la ecocardiografía transtorácica como en la transesofá-
gica (fig. 1).

Fig. 1. Ecocardiograma transesofágico: proyección apical de 4 cáma-
ras donde se pueden observar pequeñas verrugas sobre ambas valvas
mitrales (flechas). AI: aurícula izquierda; VI: ventrículo izquierdo

Fig. 2. Ecocardiograma transesofágico: proyección a 79 grados don-
de se visualiza una regurgitación mitral severa. AI: aurícula izquierda;
VI: ventrículo izquierdo.
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La afectación funcional más frecuente es la regurgi-
tación, como en el presente caso; sin embargo, cuando
la enfermedad lleva pocos años de evolución, el pa-
ciente es joven y el lupus está activo, las lesiones val-
vulares pocas veces son suficientemente severas como
para provocar insuficiencia cardíaca1,2,10.

En este caso, un estudio ecocardiográfico 2 años
antes con verrugas de Libman-Sacks y regurgitación
mitral leve permite demostrar la rápida evolución ha-
cia la regurgitación mitral masiva con insuficiencia
cardíaca congestiva, motivo por el que se indicó la in-
tervención quirúrgica. Hay escasamente medio cente-
nar de casos publicados en la literatura médica de re-
cambio valvular mitral por endocarditis lúpica; en un
estudio prospectivo se demuestra que el 8% de los pa-
cientes acaban precisando cirugía cardíaca1.

El tratamiento de los pacientes con valvulopatía lú-
pica incluye profilaxis de endocarditis, tratamiento an-
tiagregante o anticoagulante en casos seleccionados, y
sustitución valvular cuando la afectación valvular sea
severa11; el papel del tratamiento con corticoides en la
evolución de la valvulopatía está aún sin determinar11.
En cuanto al tipo de intervención quirúrgica existen
controversias. Algunos autores sugieren la superiori-
dad de las prótesis mecánicas en este tipo de afección
sobre las bioprótesis, incluidos los homoinjertos crio-
preservados, pues éstas pueden contraer valvulitis lú-
pica sobre la nueva válvula3,12-14. Sin embargo, otros
autores15 han abogado por la cirugía reconstructora
para evitar los inconvenientes de una prótesis mecáni-
ca en pacientes jóvenes que suelen precisar dosis altas
de corticoides, terapia anticoagulante y alta incidencia
de fallo renal.

En nuestro caso, los dos episodios recientes de he-
morragia pulmonar masiva con hemoptisis severa y
la necesidad de dosis altas de corticoides para con-
trolar la enfermedad motivaron que se optara por la
cirugía valvular reparadora. Aunque habrá que espe-
rar la evolución de la paciente en los próximos años
con estudios ecocardiográficos seriados, un año des-
pués de la cirugía el estado de la reparación valvular
es óptimo.


