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Hombre de 62 años de edad con prótesis valvular 
aórtica mecánica, implantada en 2014, por estenosis 
grave de válvula aórtica bicúspide, que sufrió un 
accidente de tráfico con fractura abierta de pelvis y 
necesitó tratamiento quirúrgico. Al egreso mostraba 
signos de flebitis en relación con la venopunción de 
miembro superior izquierdo, por lo que se inició tra-
tamiento antibiótico, pero presentó fiebre de 38,5 ºC, 
acompañada de astenia y malestar general, con ede-
ma en el miembro afectado. El Doppler vascular des-
cartó la presencia de trombosis venosa y se reajustó 
el tratamiento; pero empeoraron los síntomas (dis-
nea, ortopnea y deterioro del estado general), por lo 
que 3 semanas después del inicio de la fiebre se 
tomaron muestras pareadas para hemocultivo y se 
demostró crecimiento de Staphylococcus aureus 
sensible a la meticilina; razón por la que se decidió 
su ingreso debido a la sospecha de endocarditis in-

fecciosa sobre válvula protésica. El ecocardiograma 
transtorácico no fue concluyente (Panel A), pero el 
transesofágico –realizado 24 horas después– demos-
tró la presencia de una imagen sésil hacia la base de 
la cara auricular de la valva anterior mitral de 20 x 
14 mm (Panel B y Video 1 [material suplementa-
rio]) que se extendía a la unión mitroaórtica, donde 
se observó una imagen ecolúcida (Panel C), suge-
rente de absceso y probable fístula por el análisis de 
Doppler color (Panel D y Video 2 [material suple-
mentario]). Con el diagnóstico de endocarditis infec-
ciosa sobre válvula aórtica protésica con absceso de 
la unión mitroaórtica y afectación mitral, el paciente 
fue trasladado al hospital de referencia para cirugía 
cardíaca. En el acto quirúrgico se constató el diag-
nóstico y se realizó una técnica «Commando» de re-
construcción de la continuidad mitroaórtica con par-
che de pericardio bovino, desde la fosa oval hasta el 
plano mitroaórtico, y se colocaron sendas prótesis, 
mitral (Carbomedics Nº 27) y aórtica (Carbomedics 
Nº 23). El paciente evolucionó satisfactoriamente, a 
pesar del síndrome de bajo gasto cardíaco periope-
ratorio y la implantación posterior de un marcapa-
sos permanente.  

Aunque el ecocardiograma transtorácico es la pri-
mera prueba de elección, puede ser insuficiente para 
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diagnosticar endocarditis infecciosa en pacientes con 
prótesis valvulares mecánicas; en cambio, el trans-
esofágico tiene elevadas sensibilidad y especificidad. 
La reconstrucción de la unión mitroaórtica constitu- 

ye un reto quirúrgico por su alta complejidad, pero 
ofrece la posibilidad de supervivencia a este tipo de 
pacientes. 
 
 

 
 

 
 

 
 

 


