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Se trata de un paciente mestizo de 45 afios de edad,
con antecedentes de insuficiencia aortica grave que
es intervenido quirdrgicamente con éxito en el
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Villa Clara, y
se le implanta una prétesis aértica Carbomedic® N°
19, bidisco.

El paciente reingresa en la sala de cuidados
progresivos del mismo centro hospitalario a los 42
dias de operado, remitido desde su area de salud sin
evidencia clinica ni humoral de endocarditis infec-
ciosa, debido a la presencia de sintomas y signos de
insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento
médico, pues a pesar de la utilizacién de farmacos
vasoactivos mantenia una tension arterial sistolica

inferior a 100 mmHg. Mientras se preparaban las
condiciones para realizar la intervencion quirdrgica
de emergencia el paciente fallecio, independien-
temente de los mdltiples intentos de reanimacion y de
la colocacién de un dispositivo de contrapulsacion
intraadrtico. Con la experiencia de este caso se
corrobora la gravedad de la insuficiencia adrtica
aguda. En la imagen se observan dos sitios de
dehiscencia. En el panel superior (A) con vista desde
la aorta y en el inferior (B), con la imagen de la cara
ventricular de la prétesis. Se observa ademas, la
hipertrofia y dilatacion del ventriculo izquierdo, como
muestra del proceso adaptativo de este ventriculo al
proceso regurgitante cronico (previo a la cirugia).

211



CorSalud 2010;2(3):211-212

212



