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 Hombre de 74 años de edad con antecedentes de 
obesidad, dislipidemia e hipertensión arterial de 
reciente diagnóstico, sin tratamiento, que el día del 
ingreso amaneció con pérdida de la fuerza muscular 
del miembro superior izquierdo y asimetría facial. 
No se encontró foco infeccioso, pero el paciente re-
firió distermia desde tres días antes y artralgia de 
muñeca izquierda. Se indicaron tomografía y reso-
nancia magnética cerebrales, donde se demostró la 
presencia de un infarto hemorrágico en ínsula de ar-
teria cerebral media derecha y otros infartos lacuna-
res agudos, más caudales, en el mismo territorio. Se 
realizó ecocardiograma transtorácico donde se des-
cartó la permeabilidad del foramen oval mediante el 
uso de contraste, pero no se observaron claras imá-
genes de trombo u otra masa intracardíaca que pu-

diera producir cardioembolia, por lo que se sugirió 
realizar estudio transesofágico (ETE). Las cavidades 
cardíacas eran de tamaño normal, existía hipertrofia 
concéntrica leve del ventrículo izquierdo, con 
alteración de la relajación, y su fracción de eyección 
era normal. El ETE demostró la presencia de una 
vegetación larga (15 mm) y muy móvil, con pedículo 
estrecho —lo que le confería alto riesgo embólico—, 
adosada a la cara auricular de la valva anterior mi-
tral (Figura [AI, aurícula izquierda; VI ventrículo iz-
quierdo]) que producía una insuficiencia mitral leve 
(Video [material suplementario]). La resonan-
cia magnética de la muñeca demostró la presencia 
de una extensa sinovitis difusa de predominio en 
tendones extensores con áreas de edema intraóseo 
subcondral. El paciente fue trasladado a la unidad 
de enfermedades infecciosas del centro de referen-
cia, que también cuenta con servicio de cirugía car-
díaca, donde se ajustó el tratamiento antibiótico em-
pírico inicial en base al resultado de los hemoculti-
vos y el antibiograma: Streptococcus agalactiae sen-
sible a penicilina y levofloxacina, y resistente a ma-
cróglidos y tetraciclinas. Evolucionó favorablemen-
te y a las tres semanas de tratamiento se repitió el 
ETE donde se observó que había desaparecido la 
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vegetación endocárdica y no existía lesión valvular 
estructural, por lo que no fue necesario el tratamien-
to quirúrgico. Se completaron 4 semanas de trata-
miento antibiótico y el paciente permanece actual-
mente asintomático, en seguimiento por consulta 
externa. Se concluyó el caso como una endocarditis 
infecciosa de válvula mitral nativa a punto de parti-

da de una artritis séptica de la muñeca izquierda, 
que produjo embolia en el territorio de la arteria 
cerebral media derecha; lo que se corresponde con 
la mayor posibilidad de cardioembolismo hemisfé-
rico derecho, por la localización anatómica del tron-
co braquiocefálico como primer ramo arterial del 
cayado aórtico. 
 
 

 

 
 
 

 
 

 


