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Fig. 1. Una mujer de 33 afios adicta a la heroina se present6 con fiebre e insuficiencia respiratoria en el
contexto de endocarditis tricuspidea por Staphylococcus aureus complicada con multiples embolismos
pulmonares sépticos. El ecocardiograma transesofagico puso de manifiesto una vegetacion de 6,5 x
4,0 cm unida al velo anterior de la valvula tricispide (panel superior izqdo.). A pesar de su aspecto
amenazante (panel inferior izqdo.), la paciente fue tratada médicamente con cloxacilina y gentamicina.
Debido a la precoz recurrencia de los embolismos sépticos, con severo distrés respiratorio, la paciente
fue intervenida. En la cirugia se observo una enorme vegetacion de morfologia polipoide adherida a la
superficie auricular del velo anterior tricuspideo (panel superior dcho.). La ausencia de afectacion del
velo posterior y septal tricuspideos permitié un manejo conservador mediante vegetectomia. La masa
fue extirpada sin evidencia de dafio estructural sobre la vélvula. El cultivo de la vegetacion fue positivo
para Staphylococcus aureus. E| ecocardiograma transesofagico realizado después de la cirugia demos-
tr6 el aspecto normal de la vélvula trictspide con regurgitacion trivial residual (panel inferior dcho.). VI:
ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; SC: seno co-
ronario; V: vegetacion; VT: vélvula tricispide.
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