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Endocarditis sobre valvula de
Eustaquio redundante: diagnostico
neonatal

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un recién nacido pretér-
mino de 33 semanas de gestacién, con un peso de
1.730 g, que inicia dificultad respiratoria que pre-
cisa de ventilaciéon no invasiva, sin oxigeno suple-
mentario, y canalizacion de la vena umbilical. Al
tercer dia presenta clinica de sepsis con alteracion
de los parametros infecciosos, y se inicia trata-
miento con vancomicina y cefotaxima. La evolu-
cion es mala, con signos de insuficiencia cardiaca
derecha y auscultacion de soplo sistolico regurgi-
tante 2-3/6 en foco tricuspide; la ecocardiografia
muestra gran vegetacion pediculada en la auricula
derecha y dos pequefias vegetaciones en la valva
septal tricuspide. 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 valvula de Eustaquio redun-
dante con ecorrefringencias periféricas (figs. 1y 2),
compatibles con trombosis sobre la vegetacion. Se
mantiene el tratamiento antibiotico durante 6 se-
manas, y se anade heparina de bajo peso molecular,
con lo que presenta buena evolucion. La ecocardio-



Fig. 1. Corte de cuatro camaras en el que se aprecia la gran vegetacion
protruyendo en el ventriculo derecho.

grafia previa al alta mostraba ligera reduccién del
tamafio de la vegetacion sobre la valvula de
Eustaquio y desaparicion de las dos pequenias vege-
taciones sobre la valvula trictspide.

El paciente fue intervenido a los 6 meses de vida,
con reseccion completa mediante cirugia extracor-
porea a través de auriculotomia derecha, sin inci-
dencias en el postoperatorio. La anatomia patolo-
gica demostro una valvula de Eustaquio redundante
con restos de vegetacion y zonas trombosadas. No
se aislaron microorganismos en su cultivo.

La valvula de Eustaquio es un remanente embrio-
logico que tiene la mision en el feto de derivar la co-
rriente sanguinea hacia la auricula 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 auricula derecha'. Es un hallazgo infre-
cuente en adultos, pero se identifica ecocardiografi-
camente en todos los nifios menores de 1 mes y en
2/3 de los nifios mayores; s6lo ocasionalmente es de
gran tamafo y mévil?,

En la revisién realizada hemos encontrado un
total de 17 casos de endocarditis infecciosa sobre
valvula de Eustaquio, todos ellos en adultos. La
adiccidon a drogas por via parenteral (ADVP) es el
principal factor de riesgo de endocarditis sobre val-
vula de Eustaquio’. No hemos encontrado ningtin
caso descrito durante la época neonatal. La fuente
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Fig. 2. Corte de cuatro camaras en el que se ven las vegetaciones sobre la
vélvula de Eustaquio y sobre la valvula trictspide.

de infeccion en estos pacientes se encuentra funda-
mentalmente en catéteres centrales, a lo que se
afiade la inmunodeficiencia fisioldgica 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 requiri6 estudio con ecocardiografia transeso-
fagica para establecer el diagndstico concreto*’.
Ambas técnicas ofrecen similar informacion en pa-
cientes pediatricos, pero debido a las limitaciones de
la ecocardiografia transesofagica en la edad pedia-
trica y a que la ventana acustica suele ser de calidad
mucho mejor que en pacientes adultos, el método de
eleccion es siempre la ecografia transtoracica, y se re-
serva la transesofagica para casos seleccionados®®.

Respecto al tratamiento, cabe mencionar en
nuestro caso la persistencia de la vegetacién con
signos de trombosis periférica, que preciso trata-
miento antiagregante y anticoagulante hasta la ac-
tualidad, sobre una valvula de Eustaquio redun-
dante, que tras la buena respuesta inicial al
tratamiento médico se fue controlando ambulato-
riamente. Se decidié intervencion a los 6 meses
sobre todo porque inicialmente no habia repercu-
sion alguna en el paciente y se trataba de un recién
nacido prematuro de muy bajo peso —con los
riesgos que conlleva una cirugia extracorporea—,
asi como por la persistencia de la vegetacion y su
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gran tamafio, que en controles ecocardiograficos
posteriores afectaba a la funcion de la valvula tri-
cuspide, y por el riesgo de embolizacién.

Antonio Sanchez Andrés y José Ignacio Carrasco

Moreno
Seccién de Cardiologia Pediatrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.
Espana.
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