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risma (fig. 1D). Ante el riesgo de complicaciones 
(trombosis, embolias, rotura), se decidió nueva in-
tervención quirúrgica con resección del aneurisma y 
derivación de arteria mamaria interna a descen-
dente anterior (fig. 2). El cultivo microbiológico fue 
estéril y la histología mostró fibrosis inespecífica. El 
paciente fue intervenido sin complicaciones y se le 
dio de alta tras 4 meses de ingreso. Un año después 
permanece asintomático.

La historia natural y el tratamiento de los aneu-
rismas coronarios arterioscleróticos no están clara-
mente definidos y están en relación con el tamaño y 
los síntomas. Así, algunos autores consideran que 
un tamaño > 1 cm o 3-4 veces el tamaño del vaso 
nativo es indicación quirúrgica4 o de cierre percu-
táneo mediante implante de stent graft. Otros au-
tores consideran que, si es de pequeño tamaño y no 
presenta lesiones severas ni complicaciones, tiene 
un buen pronóstico a largo plazo y se puede realizar 
tratamiento médico5. 

Los aneurismas micóticos representan un 2% del 
total de los aneurismas coronarios. En la mayor 
parte de los casos son complicación de endocarditis 
bacterianas que afectan a válvula aórtica y/o mitral. 
Los microorganismos aislados con mayor fre-
cuencia son Staphylococcus aureus y Streptococcus 
viridans. El tratamiento antibiótico precoz puede 
hacer que aneurismas de pequeño tamaño res-
pondan favorablemente, pero suelen precisar ci-
rugía para la curación.

Hasta ahora en las publicaciones revisadas no 
hay casos descritos sobre aneurismas coronarios 
micóticos por S. pneumoniae. En nuestro caso no 
podemos afirmar que se trate de un aneurisma so-
breinfectado, pues el cultivo de la pieza histológica 
fue negativo (tras tratamiento antibiótico), pero su 

rápido crecimiento y la asociación con la pericar-
ditis purulenta hacen que sea el diagnóstico más 
probable.
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Endocarditis sobre válvula de 
Eustaquio redundante: diagnóstico 
neonatal

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un recién nacido pretér-
mino de 33 semanas de gestación, con un peso de 
1.730 g, que inicia dificultad respiratoria que pre-
cisa de ventilación no invasiva, sin oxígeno suple-
mentario, y canalización de la vena umbilical. Al 
tercer día presenta clínica de sepsis con alteración 
de los parámetros infecciosos, y se inicia trata-
miento con vancomicina y cefotaxima. La evolu-
ción es mala, con signos de insuficiencia cardiaca 
derecha y auscultación de soplo sistólico regurgi-
tante 2-3/6 en foco tricúspide; la ecocardiografía 
muestra gran vegetación pediculada en la aurícula 
derecha y dos pequeñas vegetaciones en la valva 
septal tricúspide. Hay un foramen oval permeable 
de 5 mm con cortocircuito izquierda-derecha. En el 
hemocultivo se aisla Staphylococcus aureus. 

Es remitido a nuestro centro, donde se diagnos-
tica endocarditis sobre válvula de Eustaquio redun-
dante con ecorrefringencias periféricas (figs. 1 y 2), 
compatibles con trombosis sobre la vegetación. Se 
mantiene el tratamiento antibiótico durante 6 se-
manas, y se añade heparina de bajo peso molecular, 
con lo que presenta buena evolución. La ecocardio-
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grafía previa al alta mostraba ligera reducción del 
tamaño de la vegetación sobre la válvula de 
Eustaquio y desaparición de las dos pequeñas vege-
taciones sobre la válvula tricúspide. 

El paciente fue intervenido a los 6 meses de vida, 
con resección completa mediante cirugía extracor-
pórea a través de auriculotomía derecha, sin inci-
dencias en el postoperatorio. La anatomía patoló-
gica demostró una válvula de Eustaquio redundante 
con restos de vegetación y zonas trombosadas. No 
se aislaron microorganismos en su cultivo. 

La válvula de Eustaquio es un remanente embrio-
lógico que tiene la misión en el feto de derivar la co-
rriente sanguínea hacia la aurícula izquierda a 
través del foramen oval, y se puede identificar en el 
ostium de la vena cava inferior y visualizar en el in-
terior de la aurícula derecha1. Es un hallazgo infre-
cuente en adultos, pero se identifica ecocardiográfi-
camente en todos los niños menores de 1 mes y en 
2/3 de los niños mayores; sólo ocasionalmente es de 
gran tamaño y móvil2.

En la revisión realizada hemos encontrado un 
total de 17 casos de endocarditis infecciosa sobre 
válvula de Eustaquio, todos ellos en adultos. La 
adicción a drogas por vía parenteral (ADVP) es el 
principal factor de riesgo de endocarditis sobre vál-
vula de Eustaquio3. No hemos encontrado ningún 
caso descrito durante la época neonatal. La fuente 

de infección en estos pacientes se encuentra funda-
mentalmente en catéteres centrales, a lo que se 
añade la inmunodeficiencia fisiológica en la que se 
encuentran los recién nacidos, que se incrementa en 
caso de prematuridad.

De los 17 casos revisados en pacientes adultos, en 
11 se requirió estudio con ecocardiografía transeso-
fágica para establecer el diagnóstico concreto4,5. 
Ambas técnicas ofrecen similar información en pa-
cientes pediátricos, pero debido a las limitaciones de 
la ecocardiografía transesofágica en la edad pediá-
trica y a que la ventana acústica suele ser de calidad 
mucho mejor que en pacientes adultos, el método de 
elección es siempre la ecografía transtorácica, y se re-
serva la transesofágica para casos seleccionados6-8.

Respecto al tratamiento, cabe mencionar en 
nuestro caso la persistencia de la vegetación con 
signos de trombosis periférica, que precisó trata-
miento antiagregante y anticoagulante hasta la ac-
tualidad, sobre una válvula de Eustaquio redun-
dante, que tras la buena respuesta inicial al 
tratamiento médico se fue controlando ambulato-
riamente. Se decidió intervención a los 6 meses 
sobre todo porque inicialmente no había repercu-
sión alguna en el paciente y se trataba de un recién 
nacido prematuro de muy bajo peso —con los 
riesgos que conlleva una cirugía extracorpórea—, 
así como por la persistencia de la vegetación y su 

Fig. 1. Corte de cuatro cámaras en el que se aprecia la gran vegetación 
protruyendo en el ventrículo derecho.

Fig. 2. Corte de cuatro cámaras en el que se ven las vegetaciones sobre la 
válvula de Eustaquio y sobre la válvula tricúspide.
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diada por catecolaminas. No refleja otros fac-
tores de riesgo relacionados con las muertes sú-
bitas tras detención policial (conocidas también 
como muertes en custodia policial o reducción/
retención policial). Estas muertes se producen tí-
picamente durante o tras episodios violentos de 
reducción policial (forcejeo o lucha) y se han in-
volucrado en ellas el «delirio agitado o excitado» 
(DA), el consumo de drogas estimulantes (co-
caína y anfetaminas), el consumo de alcohol, la 
utilización de métodos específicos de inmoviliza-
ción (particularmente en obesos en decúbito 
prono con o sin extremidades inmovilizadas, 
muertes conocidas como asfixias posicionales) y 
el concurso de enfermedades previas (fundamen-
talmente cardiacas y psiquiátricas)2,3, todos ellos, 
excepto las enfermedades previas, aspectos que 
no se mencionan en el artículo.

Algunos de estos factores de riesgo (DA y con-
sumo de drogas estimulantes) pueden causar y 
agravar las reacciones mediadas por catecolaminas. 
Además, actúan potenciándose mutuamente, sobre 
todo en lo que se refiere a los efectos del DA y el 
consumo de cocaína en el miocardio.

Como dice el autor, son muertes tributarias de 
autopsia judicial por su posible criminalidad, 
dadas las circunstancias que las rodean (priva-
ción de libertad e intervención policial). Ello im-
plica la demora en conocer las causas de los falle-
cimientos debido a la realización de diversos 
tipos de pruebas complementarias tras la au-
topsia (básicamente químico-toxicológicas e 
histopatológicas) y a la integración de toda la in-
formación del caso.

Si bien el autor reconoce la obtención de datos 
de publicaciones no científicas, discrepamos en su 
apreciación de que sea menos probable que se 
hayan producido más muertes que las de su es-
tudio. Por nuestra experiencia, muchas de esas 
muertes no se publicitan. Es difícil determinar la 
magnitud real del problema, ya que no siempre 
hay coincidencia en los estudios sobre la determi-
nación de la causa última de muerte ni en la valo-
ración de su etiología. Tampoco hay común 
acuerdo sobre el concepto de «muerte en custodia» 
y, como ya hemos comentado, son muchos los fac-
tores que pueden intervenir en su mecanismo fisio-
patológico. En Cataluña hubo 4 muertes durante 
contención policial en 2006, lo que representa una 
tasa de 0,6/millón/año. 

El autor refiere el 28,8% de antecedentes médicos, 
todos ellos relacionados con el consumo de sustan-
cias tóxicas y enfermedades psiquiátricas. Destaca 
un caso de administración de metadona antes del 
fallecimiento, aspecto que se debe tener en cuenta 
por la posible relación entre tratamiento con meta-
dona y muerte súbita4.

gran tamaño, que en controles ecocardiográficos 
posteriores afectaba a la función de la válvula tri-
cúspide, y por el riesgo de embolización.
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Síndrome de muerte súbita de 
varones jóvenes tras detención 
policial. Otros factores de riesgo

Sr. Editor:

Hemos leído el interesante artículo de Martínez-
Sellés1 acerca del síndrome de muerte súbita (SMS) 
de varones jóvenes tras detención policial, sobre el 
que queremos realizar unos comentarios.

Aunque el autor reconoce las limitaciones del 
estudio, dada la estrategia de búsqueda em-
pleada, entendemos que es inadecuado el término 
revisión sistemática (RS). Las RS aplican una es-
trategia científica para limitar los sesgos en el 
proceso de integración de la información esencial 
de estudios primarios de investigación sobre un 
problema de salud específico. El artículo única-
mente recoge el síndrome general de adaptación 
como reacción ante situaciones de gran estrés me-


