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Pseudoaneurisma de válvula mitral secundario a 
endocarditis infecciosa por Escherichia Coli BLEE

La endocarditis por bacterias Gram negativas que no 
pertenecen al grupo HACEK es poco común. La Esche-
richia Coli (E. coli) es un agente etiológico muy poco 
frecuente, encontrándose solo 50 casos reportados, y 
de éstos  unos pocos corresponden a E. Coli producto-
ras de Beta lactamasa del espectro extendido (BLEE). 
(1) El tracto urinario es el principal origen de com-
promiso infeccioso, favorecido por factores de riesgo 
como la diabetes mellitus, la cardiopatía estructural, 
material protésico, inmunosupresión, uso de drogas 
intravenosas y edad avanzada. La E. Coli en el caso 
de las válvulas nativas, presenta afinidad por las del 
lado izquierdo del corazón, en especial por la válvula 
mitral. (2-3) El pseudoaneurisma es una complicación 
de la endocarditis infecciosa (EI)más frecuente en la 
válvula aórtica, particularmente en prótesis valvula-
res. (4) Los microorganismos causales de endocarditis 
habitualmente son estreptococos, enterococos y esta-
filococos, estos últimos fácilmente identificables en los 
hemocultivos y los agentes causales más comunes tanto 
en válvulas nativas como protésicas. (5,6)

Presentamos el caso de una paciente con EI de 
válvula mitral por E. Coli BLEE complicada con pseu-
doaneurisma de la valva posterior mitral y múltiples 
embolias sépticas. Se trata de una paciente de sexo 
femenino, de 64 años de edad, tabaquista, hipertensa, 
diabética, con antecedentes de arteriopatía periférica, 
que consultó a un centro de salud por fiebre persis-
tente de 15 días de evolución asociada a un episodio 
de inestabilidad postural en su domicilio. En dicho 
centro fueron realizados hemocultivos cuyo resultado 
fue positivo para E. Coli BLEE, por lo que se inició 
tratamiento antibiótico con meropenem. 

Su evolución fue desfavorable, presentó disnea 
progresiva y edema agudo de pulmón. En el ecocar-
diograma Doppler color transtorácico (ETT) se evi-
denció una imagen móvil en la valva anterior mitral, 
por lo que se interpretó el cuadro como EI. Se rotó el 
esquema antibiótico a imipenem y gentamicina, y en 
la evolución presentó foco neurológico facio-braquio-
crural derecho. La resonancia magnética de encéfalo 
evidenció imágenes focales múltiples en el hemisferio 
cerebeloso derecho y la sustancia blanca subcortical 
bihemisférica, compatibles con focos embólicos (Fi-
gura 1 A). En la evolución presentó episodios febriles 
diarios sin nuevo rescate bacteriológico y falla renal 
aguda no oligúrica, sin requerimiento de diálisis. Fue 
derivada a nuestro centro para resolución quirúrgica 
de su EI complicada resistente al tratamiento médico. 
Ingresó afebril, sin signos de insuficiencia cardíaca, 
vigil, orientada en espacio y persona, desorientada 
en tiempo.

En el ETT se observaron imágenes móviles en am-
bas valvas de la válvula mitral, de 20 mm de longitud 
aproximadamente. En el eco transesofágico se eviden-

ció una imagen cavitada en la valva posterior mitral de 
2,53 cm × 1,92 cm de diámetro, con flujo en su interior 
compatible con pseudoaneurisma valvular e insuficien-
cia mitral moderada que se interpretó como secundaria 
a alteración de la estructura valvular. (Figura 2)

En la ecografía de abdomen se observaron en el 
bazo y ambos riñones imágenes ecogénicas milimétri-
cas compatibles con embolias. El fondo de ojo reveló 
uveítis con gran compromiso vítreo bilateral de origen 
sistémico.

Se realizó nueva resonancia magnética de encéfalo 
donde se observaron imágenes hiperintensas en T1 en 
putámen y globo pálido derechos y el lóbulo temporal 
bilateral compatibles con sangrado subagudo. (Figura 
1 B)

Fig. 1. Resonancia magnética de encéfalo. A. múltiples cambios de 
señal en protuberancia, hemisferio cerebeloso derecho y sustancia 
blanca subcortical bihemisférica; B. imágenes hiperintensas en T1 
en putamen, globo pálido derecho y lóbulo temporal bilateral 
compatibles con sangrado subagudo.

Fig. 2. Ecocardiograma transtorácico. A. engrosamiento valvular 
e imágenes móviles en ambas valvas; B. pseudoaneurisma de la 
valva posterior mitral, diámetros 2,53 cm × 1,92 cm (flecha azul); 
C. flujo turbulento anómalo en el interior del pseudoaneurisma; 
D. insuficiencia mitral moderada.
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Ante el cuadro de EI de la válvula mitral nativa con 
rescate de E. coli, complicada con pseudoaneurisma 
de la valva posterior, insuficiencia mitral moderada e 
impactos sépticos en el sistema nervioso central, SNC, 
bazo, riñón y ojos se decidió tratamiento quirúrgico.

En la cirugía se confirmaron los hallazgos ecocar-
diográficos, con la visualización de vegetaciones de 3 
cm de longitud en las valvas anterior y posterior de la 
mitral, una cavidad infectada de 3 cm de diámetro en el 
segmento P2 con contenido fibropurulento, y extensión 
a la pared ventricular. 

Se realizó relleno de la cavidad con pericardio au-
tólogo y recambio valvular mitral.

La paciente evolucionó de manera tórpida con shock 
refractario a altas dosis de vasopresores e insuficiencia 
renal con requerimiento de diálisis, y falleció al quinto 
día del postoperatorio.

La anatomía patológica mostró una válvula engro-
sada, con áreas friables, tejido valvular con presencia 
de vegetaciones formadas por elementos inflamatorios 
fibrohistiocitarios, tejido de granulación, depósitos 
cálcicos y material fibrinopioleucocitario.

La EI continúa siendo una enfermedad grave con 
alta morbimortalidad, más aún cuando se asocia a 
complicaciones como pseudoaneurisma, abscesos, o 
embolias sépticas, por lo que es necesario realizar un 
diagnóstico temprano mediante ecocardiografía, cri-
terios clínicos y microbiológicos para tomar decisiones 
médico-quirúrgicas que prevengan su propagación.
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Desafíos terapéuticos del bloqueo AV congénito 
marcapaseado por largo plazo

Los pacientes con bloqueo aurículo ventricular (AV) 
congénito que han estado dependientes de un marca-
pasos definitivo que estimula las cavidades derechas 
pueden desarrollar disincronía ventricular y eventual 
insuficiencia cardíaca. Estos pacientes constituyen 
un complejo desafío terapéutico al momento de la 
toma de decisiones, ya sea por complicaciones in-
herentes al sistema o por circunstancias variadas 
ajenos a ellos.

Presentamos una mujer de 44 años con diagnóstico 
de bloqueo AV completo congénito, que a los 18 años 
presentó un síncope y se le implantó un marcapasos 
bicameral con estimulación en aurícula derecha (AD) 
y ápex del ventrículo derecho (VD). El generador fue 
reemplazado en cuatro ocasiones. Durante el segui-
miento, inicialmente un ecocardiograma mostró un leve 
deterioro de la función sistólica ventricular izquierda 
(FSVI) que en el año 2012 progresó a deterioro mode-
rado. Se inició tratamiento con bisoprolol y ramipril 
con cifras de presión arterial (PA) habituales entre 
80/50 y 90/60 mmHg. Los ECG mostraban actividad 
de marcapasos con estimulación unipolar auricular y 
ventricular con QRS de 180 ms, capturando con imagen 
de bloqueo de rama izquierda. Una tomografía axial 
computada (TAC) cardíaca (11/02/2017) evidenció una 
fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI) de 
57%, y ausencia de lesiones coronarias significativas. 
El 9/03/2018 presentó episodio aislado de disnea y una 
nueva TAC mostró grave deterioro de la FSVI, FEVI de 
29% e hipoquinesia de los segmentos mediales y apica-
les. Se reportó, además, dilatación biauricular y diáme-
tros ventriculares conservados. Las arterias coronaria 
derecha y circunfleja presentaban placas fibrolipídicas 
no significativas en tercio proximal. Durante los meses 
siguientes, la paciente permaneció asintomática. Los 
ECG y Holter no mostraron evidencia de disfunción 
del marcapasos o ectopia ventricular, pero sí extrasis-
tolia supraventricular aislada muy frecuente (5,42%). 
Se consideró que la paciente estaba en insuficiencia 
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