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Figura.

Mujer de 75 afios, alérgica a la penicilina, que ingresé por neumonia basal izquierda y deterioro del nivel de conciencia, con
hemocultivos positivos para neumococo. El estudio de liquido cefalorraquideo mostro6 reaccion en cadena de polimerasa también positiva
para neumococo. A los pocos dias del ingreso, sufrié un ictus isquémico de posible etiologia cardioembolica. Los ecocardiogramas
transtoracico y transesofagico mostraron imagen de vegetacion de 18 x 7 mm a nivel del velo posterior (segmento P2) que condicionaba
insuficiencia mitral ligera, asi como imagen ecodensa a nivel del anillo mitral posterior, coincidiendo con una zona calcificada, que podria
indicar absceso perianular mitral. Ante dichos hallazgos, se diagnostic6 sindrome de Austrian (endocarditis, meningitis y neumonia por
Streptococcus pneumoniae). La paciente recibi6 tratamiento con vancomicina y tuvo buena evolucion. El ecocardiograma de control mostrd
disminucion del tamariio de la vegetacion (figuras Ay B), con persistencia de la imagen de absceso dudosa y la insuficiencia mitral ligera. Se
realiz6 tomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada (PET/TC) con '8F-fluorodesoxiglucosa (figuras C y D), que
confirmo el diagnéstico de absceso con extension intramiocardica. Se optd por la sustitucion valvular mitral con protesis bioldgica, y
durante el procedimiento se confirmo el diagnostico.

Queremos destacar la utilidad de la PET/TC para confirmar el diagnostico de absceso perianular mitral, por tratarse de un hallazgo dificil
de valorar, en especial cuando hay calcificacion en el anillo mitral. En este caso result6 de especial interés porque respald6 la decision
quirtrgica en una paciente estable clinicamente y con buena evolucién ecocardiografica y microbiologica.
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