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Complicated early prosthetic aortic valve infective endocarditis
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Paciente de 66 afos, con antecedente de intervencion de protesis mecanica adrtica hace 2 meses, que presenta deterioro
del nivel de conciencia y fiebre de hasta 39 °C, de instauracion brusca junto a lesion nodular azulada en 5.° dedo de la mano
izquierda. En la TAC craneal se observa hematoma intraparenquimatoso parietal, se extraen hemocultivos (positivos para
S. aureus) y se realiza ETT que muestra, a nivel de la valvula protésica, imagen hiperecogénica mal diferenciada. Ante
estos hallazgos se realiza ecocardiografia transesofagica (ETE) que muestra protesis metalica aortica con engrosamiento
periadrtico (flecha, fig. 1) en continuidad con imagenes cavitadas en region posterior de raiz aortica (asterisco, fig. 2), una
de ellas comunicada con la misma, sugestivo de endocarditis complicada. En la TAC cardiaca se objetiva defecto de pared de
9 mm que comunica con coleccion de 9 x 6 x 5,5cm, junto con extravasacion de contraste, sugestiva de seudoaneurisma roto
contenido por el epicardio (flecha, fig. 3). Este caso manifiesta el papel fundamental de la ETE para detectar endocarditis.
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