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Se presenta el caso de una paciente portadora de
dos proétesis valvulares de disco, en posicion mitral y
adrtica, que presenté un cuadro de endocarditis in-
fecciosa postoperatoria precoz, creando un doble
trayecto fistuloso que comunicaba el seno aértico no
coronario con la auricula y el ventriculo izquierdo.

La presencia de un soplo diastélico aspirativo su-
geria disfunciéon protésica adrtica, pero los estu-
dios ecocardiograficos transtoracicos practicados
revelaban que la misma era aparentemente normo-
funcionante, mientras que se registraba una sefal
Doppler sistélica de alta velocidad que se interpre-
t6 como de regurgitacion protésica o periprotésica
mitral. La presencia de insuficiencia cardiaca con-
gestiva e hipertension arterial pulmonar importan-
te indujo a la practica de una ecocardiografia
transesofagica con sonda multiplanar, que puso de
manifiesto la presencia del mencionado trayecto
fistuloso, confirmado posteriormente por angiohe-
modinamica, asi como en el acto quirurgico.

Palabras clave: Endocarditis. Fistula aorta-auricula
izquierda. Fistula aorta-ventriculo izquierdo. Ecocar-
diografia transesofdgica.

DOUBLE FISTULOUS COMMUNICATION
BETWEEN THE AORTA AND BOTH LEFT HEART
CHAMBERS. DIAGNOSIS BY MULTIPLANAR
TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY

The case of a patient with mitral and aortic me-
chanical valve prostheses is presented who develo-
ped early postoperative infective endocarditis and,
subsequently, a fistulous communication between
the posterior aortic sinus and both the left atrium
and the left ventricle.

A diastolic murmur of apparent aortic prosthesis
regurgitation was heard, although an abnormal aor-
tic valve function could not be demonstrated in the
trasthoracic echocardiographic study. Instead, the
presence of a systolic high velocity flow by conti-
nuous wave Doppler suggested prosthetic mitral le-
akage. The clinical presentation of progressive
congestive heart failure and pulmonary hyperten-
sion by Doppler prompted a further study by means
of transesophageal echocardiography with multi-
planar probe showing the above mentioned double
fistulous communication. The diagnosis was later
confirmed by angiography and also at surgery.

Key words: Endocarditis. Aorto-left atrial fistula. Aor-
to-left ventricular fistula. Trasesophageal echocardio-
graphy.

(Rev Esp Cardiol999; 52: 145-147)

INTRODUCCION refractaria. Su diagnéstico es, a menudo, dificil de rea-
lizar mediante las técnicas habituales debido a su loca-

Los trayectos fistulosos cardiacos primarios poiizacion y trayecto anfractuoso. Presentamos el caso
anomalias congénitas o secundarios a traumatismode una paciente portadora de doble prétesis mecéanica
diseccion o endocarditis bacteriana son infrecuentesortica y mitral que desarroll6 tras una endocarditis un
aunque pueden ser una causa de insuficiencia cardiatrayecto fistuloso doble que se originaba en el seno no
coronario de la raiz adrtica comunicandolo tanto con
la auricula izquierda como con el ventriculo izquierdo,
una anomalia excepcionalmente rara, y que Unicamen-
te se detectd tras la practica de una ecocardiografia
transesofagica con sonda multiplanar, lo que permitio
su resolucién quirdrgica.
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CASO CLINICO

Paciente de 72 afios de edad, diagnosticada en 19§
de doble lesion adrtica y doble lesion mitral. Sometid s
a cirugia de sustitucion valvular en 1986, se le implangs
té protesis de Sorin adrtica (nimero 21) y mitral (nd-
mero 27). Tres meses mas tarde, la paciente consul
por sindrome febril aparecido tras episodio de flemé
dentario dos semanas antes. A la exploracion se dete
té un soplo diastélico aspirativo. Ante la sospecha d4
endocarditis infecciosa se practicaron hemocultivos
seriados que fueron negativos y en un ecocardiogra
transtoracico se observé un aparente normofunciond
miento de las prétesis. Dada su situacion clinica est
ble, tras dos semanas de observacion y tratamient'(_)ig 1 Ima o .

. ., . 1. gen transesofagica con sonda multiplanar con una

fue dada de alta. A los 6 meses de la intervencion pregientacion del plano de corte a 118° en la que se observa, en sis-
sento fibrilacion auricular. Con la cardioversion eléc-tole, una sefal de color (flecha) que comunica la raiz aértica con
trica recuperd el ritmo sinusal. Pese a ello se mantuve auricula izquierda.
el cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva, inician-
dose tratamiento tdénico-depletivo y vasodilatador.
Aunque persistia a la auscultacion un soplo holodiaJl
télico intenso, diferentes estudios ecocardiografico e
no revelaban disfuncién valvular protésica adrtica. S|
se apreciaba, no obstante, una sefial por Doppler co . o
nuo de probable regurgitacion protésica mitral, askHEsEEs 2 AR
como signos de hipertensién arterial pulmonar, calc
lada como de 75 mmHg de presion arterial sistolicf
a partir de una sefial Doppler de insuficiencia tricus
pidea.

Tras diversos ingresos hospitalarios por descompe
sacion cardiaca, refractaria al tratamiento, se procedi
en 1994, a la practica de una ecocardiografia transesg
fagica que permitié observar un flujo, por mapa de co
lor, sistolo-diastélico desde la raiz a6rtica hacia la a
ricula izquierda, que se interpretd6 como fistula

aorto-auricula izquierddig. 1) asi como. con una an- Fig. 2. Imagen obtenida en la misma posicion de la sonda que en
L ' la figura 1, aunque en este caso con una angulacion del plano de

gulacion de! plano_de corte ligeramente d'_ferente’ UNBhrte de 154°, que permite observar, en diastole, un flujo de comu-
sefial de flujo en diastole entre la raiz aortica y el vemicacion (flecha) desde la raiz adrtica (AO) hacia la auricula iz-
triculo izquierdo aparentemente periprotésiaa @). quierda (Al) y también hacia el ventriculo izquierdo (VI).

El funcionalismo de ambas prétesis estaba, por lo de-

mas, dentro de los limites normales.

Se practic6 estudio hemodinadmico y coronariografi-y trayecto fistular, instaurdndose protesis mecéanica de
co que puso de manifiesto un trayecto fistular corSt. Jude del nimero 19. Se practico, igualmente, injer-
shuntimportante entre la aorta y la auricula izquierda,to coronario con vena safena a la arteria coronaria des-
dando lugar a hipertensién venosa y arterial pulmonacendente posterior.
severa. En la coronariografia se observd una estenosisLa paciente mantuvo estabilidad hemodinamica ya
del 80% en el tercio proximal de la coronaria derecha.en el postoperatorio inmediato, encontrandose, en la

En el acto quirirgico se apreci6 perianular y subvalactualidad, asintomatica.
vularmente en la region de la valva no coronaria, una
cavidad de 8-9 mm de diametro que comunicaba I?)ISCUSIC’)N
raiz adrtica con ventriculo izquierdo y sobre todo con
la auricula izquierda, precisandose para la correccién Las fistulas que comunican la aorta con alguna de
quirtigica del defecto, teniendo en cuenta la continuidas cavidades cardiacas son infrecuentes. Si bien se
dad mitro-adrtica y el trayecto fistular, la resecciénhan descrito casos de etiologia congénitaendocar-
previa de la prétesis mecénica en la que se evidenciditis sobre prétesis adrtica y la formacion de un absce-
en su cara ventricular la existenciapggmnusperival-  so perivalvular son la causa més frecuente de comuni-
vular. Se procedié a la plicatura y cierre de la cavidactaciones adquiridas, habiéndose descrito, por orden de
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prioridad, entre el ventriculo izquierdo y la auriculanida por Doppler debia corresponder en realidad a la

derecha?® entre la raiz adrtica y la auricula izquiérda comunicacién aortoauricular izquierda. El concurso de

y tan sélo excepcionalmente entre la aorta y el ventrila técnica transesoféagica permitié visualizar la anoma-

culo izquierdé. No hemos encontrado, no obstante,lia, siendo destacable que, gracias a haber utilizado

referencias en la bibliografia a casos con doble trayeaina sonda multiplanar, pudieron llevarse a cabo las di-

to fistuloso como el que presentamos aqui, que comuderentes angulaciones necesarias para visualizar el do-

nicaba la raiz adrtica tanto con la auricula izquierddle trayecto de la comunicacioigé. 1 y 9, como se

como con el ventriculo izquierdo. confirmé en el estudio angiogréafico y, posteriormente,
Se ha hecho hincagién que la formaciéon de una en el acto quirargico

fistula puede ser causa de insuficiencia cardiaca re-

fractaria, asi como de la dificultad que entrafa su diag-

noéstico, ya que con frecuencia el funcionalismo de la

prétesis valvular es, por lo demas, correcto. La utilizaBIBLIOGRAFIA
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