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Imagen en cardiologia
Dehiscencia de tubo valvulado aértico: vision ecocardiografica tridimensional

Dehiscence of an Aortic Valved Conduit: A Three-dimensional Echocardiographic View
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Figura 2.

Paciente de 47 afios con antecedentes de valvulopatia adrtica bicGspide con estenosis severa sintomatica y dilatacion de aorta
ascendente, intervenido mediante reconstruccion de raiz aértica segiin técnica de Bono-Bentall.

Dos afios después de la cirugia y encontrandose asintomatico, inici6 cuadro de 1 mes de evolucién con malestar general, disnea
progresiva, ortopnea y dolor toracico atipico. Present6 evolucién térpida con progresion de la disnea a minimos esfuerzos; en el
electrocardiograma (ECG) se objetivaban lesidon subendocardica difusa y elevacion de biomarcadores (troponina I, 31,6 ng/ml; fraccion MB
de la creatincinasa, 147 Ul/l), y se lo traslad6 a nuestro centro para valorar coronariografia urgente.

En nuestra evaluacion inicial, destacaban: estado general afectado, con hipotension arterial (90/60 mmHg) y taquicardia, afebril,
disnea de reposo, soplo sistélico aértico 3/6 irradiado a carétidas, presencia en el ECG de infradesnivelacion del ST de Vs a Vg y leucocitosis
(29.000/p]). Se practico ecocardiograma transtoracico, que objetivd movimiento anormal del anillo protésico (An) sospechoso de
dehiscencia, con insuficiencia aértica periprotésica III/IV. Se completé el estudio mediante ecocardiograma transesofagico con apoyo
de sonda tridimensional en tiempo real; se visualizaron una dehiscencia protésica completa (fig. 1) y una cavidad periprotésica a nivel de la
raiz adrtica, correspondiente a un seudoaneurisma (Ps) con flujo en su interior y colapso sistolico del tubo protésico (TP) (fig. 2). Se realizd
cirugia emergente, se confirmaron los hallazgos ecocardiograficos (fig. 3) y se procedio al reemplazo del tubo valvulado. Los hemocultivos
resultaron positivos para Enteroccus faecalis, por lo que se completaron 6 semanas de tratamiento antibiotico con ampicilina y
estreptomicina. La evolucion postoperatoria fue buena y sin complicaciones.
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