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Una vegetacion de infarto

Myocardial infarction and culprit vegetation
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Figura 3.

Un var6n de 62 afios, sin antecedentes de interés, ingres6 por fiebre y pérdida de peso durante el mes previo. Los hemocultivos
mostraron bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina y la tomografia computarizada abdominal evidenci6 infartos
esplénicos. En la ecocardiografia transtoracica (videos 1 y 2 del material adicional) se observo endocarditis en la valvula mitral nativa con
vegetaciones en la cara auricular de ambos velos, la mayor de 10 x 25 mm, unida al velo anterior (figura 1, asterisco), que originaba una
insuficiencia de grado moderado. Durante el cuarto dia de ingreso, el paciente refiri6 dolor toracico opresivo en reposo. El
electrocardiograma mostro elevacion del segmento ST de 2 mm en las caras inferior y lateral. La coronariografia emergente (video 3 del
material adicional) revel6 una lesién suboclusiva de aspecto embédlico en el primer ramo marginal bifurcado (figuras 2A y B, flecha). La
aspiracion mecanica intracoronaria permitié la reperfusion de la arteria ocluida (figura 2D) sin que se evidenciaran lesiones
ateroescleroéticas (video 4 del material adicional). El estudio anatomopatolégico del material aspirado (figura 2D, flecha) mostré tejido
mixoide con abundante infiltrado por polimorfonucleares (figura 3), y en el estudio microbioldgico se aisl6 S. aureus. El paciente se sometio
a cirugia urgente de reemplazo valvular mitral con prétesis mecanica y tuvo una recuperacion sin incidencias.

El infarto agudo de miocardio es una complicacién poco frecuente en pacientes con endocarditis infecciosa; el diagnostico diferencial
incluye la compresion coronaria extrinseca y la embolia de material infeccioso. En este caso, la tromboaspiraciéon permitio la reperfusion
del vaso y la confirmacion del diagnéstico de infarto secundario a embolia séptica.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.02.013.
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