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REPORTE DE CASO

Pseudoaneurisma de la fibrosa mitro adrtica en endocarditis de aorta bicuspide. A
proposito de un caso

Pseudo-aneurism of the mitral aortic intervalvular fibrosa in a patient with bicuspid aortic valve endocarditis. A case

report
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RESUMEN:

El pseudoancurisma de la fibrosa mitro aértica es una complicacién infrecuente pero potencialmente fatal de la endocarditis
infecciosa de vélvula adrtica. El diagnéstico de pseudoaneurisma se realiza mediante una técnica de imagen, principalmente la
ecocardiografia transtordcica y transesofdgica, en la que se evidencia una cavidad perivalvular pulsatil con expansién sistélica y
colapso diastdlico localizada en la zona mitro-aértica. Por el riesgo de complicaciones, en la mayorfa de pacientes, se recomienda el
reemplazo de valvula adrtica con cierre del pseudoaneurisma. Se presenta un caso de pseudoancurisma de la fibrosa mitro adrtica
en un paciente adulto joven con endocarditis de valvula adrtica bictspide.

PALABRAS CLAVE: Pseudoaneurisma, endocarditis bacteriana, valvula adrtica.

ABSTRACT:

Pseudoaneurysm of the mitral-aortic intervalvular fibrosa is an infrequent but potentially fatal complication of aortic valve
endocarditis. Diagnostic is done by an imaging technique, especially transthoracic and transesophageal echocardiography,
consisting of a pulsatile cavity with systolic expansion and diastolic collapse located in the mitral-aortic intervalvular fibrosa. Due
to the risk of complications, aortic valve replacement and closure of the pseudoaneurysm is recommended. We present a case of
pseudoaneurysm of the mitral-aortic intervalvular fibrosa in a patient presenting with bicuspid aortic valve endocarditis

KEYWORDS: Pseudoancurysm, endocarditis, bicuspid aortic valve.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad infecciosa grave y poco frecuente cuya incidencia anual
es de 3 a7 por 100 000 personas-afio (1). La valvulopatia reumdtica, la cardiopatia congénita ciandtica no
corregida, el uso de dispositivos intracardiacos y valvulas protésicas, el antecedente de endocarditis infecciosa
previa y el uso de drogas intravenosas son los factores de riesgo mds importantes (2,3,4,5). Con menor
frecuencia, también se asocia a lesiones valvulares degenerativas, hemodiélisis, diabetes e infeccién por VIH.
No obstante, hasta 50% de los casos se puede presentar en pacientes sin estos antecedentes (6).

La extension local de la endocarditis infecciosa con compromiso del aparato perivalvular o perianular
se asocia a desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva y mayor mortalidad. Su frecuencia es variable,
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afectando entre 10 a 40% de endocarditis de vélvula nativa, especialmente de vélvula adrtica (3). La
consecuencia de esta complicacion es la formacién de abscesos, pseudoaneurismas, y fistulas. El absceso
perivalvular es una complicacién que ocurre con mayor frecuencia en endocarditis de valvula protésica y
en infeccidn por Staphylococcus aureus (7,8). La invasién de un absceso al septo membranoso y nodo AV
puede ocasionar un bloqueo auriculoventricular. Asimismo, los abscesos no tratados pueden crear tractos
fistulosos produciendo shunts causando una mortalidad de 41% (7). Entre las complicaciones descritas,
el pseudoaneurisma se asocia a dano valvular y perivalvular muy severo, requiriendo manejo quirurgico
temprano (4).

El diagndstico de endocarditis infecciosa ha mejorado significativamente gracias a la ecocardiografia. Un
resultado positivo (vegetacion valvular, absceso o deshiscencia de valvula protésica) se considera un criterio
mayor en los criterios de Duke modificados (1). Adicionalmente, la ecocardiografia brinda informacién
sobre el impacto hemodindmico de la enfermedad y permite la evaluacién de la funcién ventricular (8).
La ecocardiografia transesofdgica (ETE) tiene mayor sensibilidad y especificidad y estd indicada cuando la
ecocardiografia transtordcica (ETT) es negativa en un paciente con sospecha de EI, la calidad de imagen es
inadecuada con ETT y en pacientes con valvulas protésicas o dispositivos intracardiacos (6). La ETE también
permite evaluar con mayor precision la presencia de abscesos, perforacién valvar y pseudoaneurismas; por lo
que se puede considerar realizarla aun cuando la ETT fue suficiente para llegar al diagnéstico de EI (8).

A continuacidn, se presenta el caso de un paciente con endocarditis infecciosa de vélvula adrta bictuspide
complicada con un pseudoaneurisma de la fibrosa mitro aértica, entidad rara de alta morbi mortalidad.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 24 anos de edad, natural de Tarapoto, San Martin, procedente de San Juan de Miraflores sin
antecedentes de importancia conocidos. Ingresé al servicio de emergencia con un tiempo de enfermedad de
un mes caracterizado por sensacién de alta térmica, malestar general y baja de peso de 6 kg, Al examen, se
encontraba afebril, hemodindmicamente estable; en el examen cardiovascular, se ausculté soplo sistdlico IV/
VI en foco aértico irradiado a cuello y soplo sist6lico en foco mitral II/ VL.

El electrocardiograma inicial mostré taquicardia sinusal e hipertrofia ventricular izquierda (Cornell
positivo). En la ETT inicial se observd una valvula aértica bicuspide con valvas engrosadas con multiples
imagenes nodulares sugerentes de vegetaciones, estenosis y regurgitacion moderada de vélvula adrtica,
regurgitacién mitral leve con funcién sist6lica y motilidad de ventriculo izquierdo conservados. Se evidenci6
imagen sospechosa de extensién perivalvular (Figura 1).

Figura 1. Ecocardiografia transtoricica en la que se

evidencia engrosamiento de las valvula adrtica e imagen

semicircular pulsatil entre la vilvula aortica y mitral,

Figura 1.
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Los exdmenes de laboratorio mostraron anemia leve normocitica normocrémica y PCR elevada. Se le
realizaron cuatro tomas de hemocultivo en las que se encontré Streptococcus alfa hemolitico pansensible.

En la ETE se evidencié hipertrofia significativa del ventriculo izquierdo, valvula adrtica bicuspide con
valvas engrosadas con multiples imagenes nodulares compatibles con vegetaciones, la més grande de 6mm,
apertura disminuida, perforacién de la valva derechay prolapso del seno de valsalva correspondiente asociada
a regurgitacién y estenosis valvular moderada. Se hall6 una imagen semicircular anecogénica en zona
mitroadrtica con paredes ecogénicas, de 2,2 cm de base y 1 cm de didmetro transversal con pared de 2 mm
con flujo color en su interior. El resto de las valvulas no tenian alteraciones. La conclusion fue endocarditis
de valvula adrtica bictspide con estenosis e insuficiencia moderadas complicada con pseudoaneurisma de
la unién mitroadrtica, hipertrofia significativa de ventriculo izquierdo con funcién sistélica y motilidad de
ventriculo izquierdo conservadas (Figura 2).

Figura 2. Ecocardiografia tranesofirics AsValvula adriica biedspide B: Imagen de pseudoane

a con Doy or D
la vilvula adrtica. E: Reconstruceion en 3D

ANCUTIEMA

00T en

1D que muestra engrosamicnto v presencia de

del pseud

Figura 2.

Durante su estadia en el servicio de Medicina, paciente presentd cuadro de amaurosis en ojo izquierdo
secundario a oclusion de la arteria central de retina izquierda, y posteriormente un émbolo arterial a miembro
inferior izquierdo.

El paciente fue sometido a cirugia para recambio de vélvula adrtica con prétesis mecdnica, 5 dias después
en su dia 28 de hospitalizacién. Se evidencié engrosamiento valvar por endocarditis y absceso subaortico de
2,5 cm que perforaba el septum interventricular. Se coloc6 parche pericirdico en septum interventricular.
La anatomia patoldgica mostrd tejido fibrovascularizado, tapizado por material fibrinohemitico y purulento
con presencia de células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrano y calcificaciones aisladas (Figura 3).
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Figura 3. A v B: Tepdo fibrovasculanzado, tpizade por matersal fibrinohematico v purulento con
macrofagos ¥ neutrofilos ( 100X). C: Células gigantes multinueleadas tpo cuerpo extrano (400X} ¥
I3z calcificaciones aisladas (40X).

Figura 3.

En su evolucién post operatoria, presenté convulsiones generalizadas ténico clénicas. Se realiz6 TAC
cerebral en la que se report6 una imagen hipodensa en regién occipital derecha en relacién alesién isquémica
con edema citotdxico de etiologia cardioembdlica. Posteriormente, presentd secuelas motoras y persiste
disminucién de agudeza visual de ojo izquierdo por atrofia de nervio dptico. Ademds, present6 sindrome
post pericardiotomia tratado exitosamente con colchicina. Fue dado de alta con tratamiento anticoagulante
y anticonvulsivante en su dia PO.

DISCUSION

En la endocarditis infecciosa de vélvula adrtica, la extension perivalvular ocurre con mayor frecuencia en la
region fibrosa intervalvular mitral-adrtica (5). Esta estructura estd localizada en la zona interanular, entre la
valva adrtica coronariana izquierda, la valva no coronariana y la valva anterior de la valvula mitral, adyacente
al tracto de salida del ventriculo izquierdo (5,9). Su caracteristica fibrosa y relativamente avascular la torna
propensa a la infeccidn y a lesiones mecdnicas.

El pseudonaneurisma de la fibrosa mitroaértica tiene como principales etiologfas la endocarditis infecciosa
y la cirugia de la valvula aértica; y como principales factores contributorios la regurgitacion de valvula adrtica
y la vévula aértica bicuspide como en este caso (5). Otras posibles causas son el trauma tordcico y el origen
congénito. La presentacion clinica es heterogénea. En una revisién de 89 casos realizada por Sudhakar et
al (5), la mayorfa de pacientes (39%) presentd sintomas y signos de endocarditis infecciosa activa; la disnea
¢ insuficiencia cardiaca le siguieron en frecuencia (16%). Las complicaciones embolicas se presentaron en
12% de los casos; y el dolor toracico, en 10%. Hasta 9% fueron asintomdticos (5,9). Las complicaciones del
pseudoancurisma son la formacién de fistulas, compresion de la arteria coronaria, destruccién valvular o
ruptura del mismo hacia el espacio pericirdico (5).

El diagndstico de pseudoaneurisma se realiza mediante una técnica de imagen. En el ecocardiograma se
evidencia una cavidad perivalvular pulsétil con expansién sistdlica y colapso diastdlico localizada en la region
de la fibrosa mitroaértica (5,8,9). Con el uso del Doppler se puede observar flujo en su interior (8).

El pseudoaneurisma es manifiestacién de infeccién local no controlada y una indicacién para manejo
quirtgico de urgencia (Clase I, Nivel de evidencia B) (4). Las complicaciones embdlicas en este paciente
ocurrieron probablemente debido a la demora en el manejo quirtrgico definitivo. El paciente no fue
operado de manera oportuna a causa de la falta de materiales quirtrgicos. El reemplazo de vélvula adrtica
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se recomienda en la mayoria de pacientes con endocarditis infecciosa que presenten un pseudoaneurisma
que se localice adyacente al anillo adrtico (5). Cuando se sospecha de una causa mecdnica y no hay evidencia
de infeccidn, se podria realizar solo el cierre del aneurisma utilizando un graft sintético o pericirdico (10).
También se ha propuesto la posibilidad de cierre percutdneo (11). Por otra parte, se ha reportado casos de
manejo conservador en pacientes con pseudonaneurisma pequeno no complicado, en los que los pacientes
permanecieron asintomadticos luego de afios de seguimiento pese al aumento gradual del tamano de la lesiéon
(12).
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