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Se presenta el caso de un varon de 81 afios con estenosis adrtica grave e insuficiencia cardiaca, con gran comorbilidad, aceptado en
sesion para implante de valvula adrtica transcatéter, con anatomia favorable (figura 1A).

Cuatro semanas después, ya en lista de espera, sufri6 un edema agudo de pulmén y una bacteriemia por Staphylococcus epidermidis
resistente a meticilina, atribuida a un catéter central. Se tratdé con antibidticos y se comprobd la negativizacion de hemocultivos; el
ecocardiograma transtoracico fue normal. Un mes después, la aortografia antes del implante mostré una sorprendente imagen movil
cavitada, dependiente del velo valvular (figura 1B y video 1 del material suplementario), por lo que se suspendi6 el procedimiento. Un
ecocardiograma transesofagico confirmoé la vegetacion aédrtica junto con regurgitacion grave (figura 2A y B), por lo que se mantuvo el
antibiotico 1 mes mas. Tras ello, y con hemocultivos negativos, una tomografia por emision de positrones descart6 captacion a nivel aértico
(figura 2C). Con todo ello, considerandose que el riesgo quirdrgico era muy alto y la infeccién estaba erradicada, se mantuvo la indicacion de
implante valvular transcatéter, que se realiz6 con una protesis CoreValve 29 (figura 2D y video 2 del material suplementario). La evolucion
fue buena y sin incidencias a los 6 meses.

La realizacion protocolaria de aortografia permiti6 identificar la vegetacion y suspender el procedimiento. El uso de la tomografia por
emision de positrones —o gammagrafia con leucocitos marcados— es clave en estos casos para descartar actividad infecciosa. Por Gltimo,
este caso resalta la posibilidad de complicaciones en los pacientes con estenosis adrtica grave en espera de intervencion.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

0 Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2018.05.008.
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