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Sı́ndrome de Austrian complicado con absceso perianular mitral

Austrian Syndrome Complicated With a Periannular Mitral Abscess
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Mujer de 75 años, alérgica a la penicilina, que ingresó por neumonı́a basal izquierda y deterioro del nivel de conciencia, con

hemocultivos positivos para neumococo. El estudio de lı́quido cefalorraquı́deo mostró reacción en cadena de polimerasa también positiva

para neumococo. A los pocos dı́as del ingreso, sufrió un ictus isquémico de posible etiologı́a cardioembólica. Los ecocardiogramas

transtorácico y transesofágico mostraron imagen de vegetación de 18 � 7 mm a nivel del velo posterior (segmento P2) que condicionaba

insuficiencia mitral ligera, ası́ como imagen ecodensa a nivel del anillo mitral posterior, coincidiendo con una zona calcificada, que podrı́a

indicar absceso perianular mitral. Ante dichos hallazgos, se diagnosticó sı́ndrome de Austrian (endocarditis, meningitis y neumonı́a por

Streptococcus pneumoniae). La paciente recibió tratamiento con vancomicina y tuvo buena evolución. El ecocardiograma de control mostró

disminución del tamaño de la vegetación (figuras A y B), con persistencia de la imagen de absceso dudosa y la insuficiencia mitral ligera. Se

realizó tomografı́a por emisión de positrones/tomografı́a computarizada (PET/TC) con 18F-fluorodesoxiglucosa (figuras C y D), que

confirmó el diagnóstico de absceso con extensión intramiocárdica. Se optó por la sustitución valvular mitral con prótesis biológica, y

durante el procedimiento se confirmó el diagnóstico.

Queremos destacar la utilidad de la PET/TC para confirmar el diagnóstico de absceso perianular mitral, por tratarse de un hallazgo difı́cil

de valorar, en especial cuando hay calcificación en el anillo mitral. En este caso resultó de especial interés porque respaldó la decisión

quirúrgica en una paciente estable clı́nicamente y con buena evolución ecocardiográfica y microbiológica.
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