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RESUMEN

El diagnostico por imagenes de endocarditis de valvula protésica suele representar un reto con criterios
ecocardiograficos que han evolucionado hasta llegar al recientemente propuesto: la valvulitis protésica.
Se presenta el caso de un varén de 72 afnos, internado 4 meses después de un implante de valvula adrtica
bioldgica con sindrome febril subagudo y hemocultivos positivos para Stafilococo haemolyticus meticilino
resistente, cuya ecocardiograffa transesofégica y posteriormente el PET CT, demuestran valvulitis protésica
aislada. Se hace una breve revision de las caracteristicas mas frecuentes de esta presentacion de endocar-
ditis protésica.
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ABSTRACT

Imaging diagnosis of prosthetic valve endocarditis often represents a diagnostic challenge, with echocardiogra-
phic criteria that have evolved, the most recently proposed being prosthetic valvulitis. We present the case of a
72-year-old man, hospitalized 4 months after biological aortic valve replacement with subacute febrile syndro-
me and positive blood cultures for methicillin-resistant Staphylococcus haemolyticus, in whom transesophageal
echocardiography and later PET CT, demonstrate isolated prosthetic valvulitis. A brief review of the most frequent
characteristics of this presentation of prosthetic endocarditis is made.
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Presentacion del caso (microbiologia, portador de vélvula protésica, fiebre y evidencia de embolia sis-
témica). En el ecocardiograma transesofégico se observa engrosamiento difuso
de velos de valvula aortica bioldgica, con leve regurgitacion y sin vegetaciones
Varén de 72 afos, diabético e hipertenso quién 4 meses después de un reem-  valvulares (Videos 3-6) ni evidencia de flujos perianulares (Video 7).
plazo valvular adrtico con valvula bioldgica nimero 23 mas puente arterial de
mamaria interna a descendente anterior, ingresa por sindrome febril subagudo,

astenia y pérdida de peso. Al examen fisico de ingreso se encuentra en ritmo

Ante el planteamiento de valvulitis adrtica, se solicita tomografia por emision
de positrones que confirma valvula protésica hipercaptante e hipoperfusion en

sinusal de 75 Ipm, PA:130/75 mmHg. Destacan palidez cutaneo -mucosa, soplo
holosistélico grado 3% irradiado a foco axilar. Sus hemocultivos de ingreso 2/2
reportan Stafilococo aureus haemolyticus meticilino resistente. Ecocardiogra-
ma transtoracico de ingreso describe ventriculo izquierdo hipertréfico, con
fraccion de eyeccidn preservada, sin flujos anémalos perianulares, gradiente
medio adrtico de 22 mmHg, y leve regurgitacion protésica central, regurgita-
cion mitral leve sin vegetaciones evidentes (Videos 1y 2, Figuras 1y 2).

La tomograffa contrastada abdominal reporta éreas de infarto en polo espléni-

co inferior, y formacién aneurismdtica en ramo colateral a la arteria mesentérica
superior. Con estos datos se establece el diagndstico de endocarditis definida
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el polo esplénico inferior. El paciente recibe tratamiento antibiético con vanco-
micina y linezolid. Evoluciona con mejoria clinica, y negativizacion de cultivos
de control, que permanecen negativos después de 2 semanas persistiendo
clinica y hemodinamica estable, sin desarrollo de otras disfunciones orgénicas.
El equipo de endocarditis infecciosa del centro define alta institucional con te-
rapia antibiética parenteral ambulatoria y seguimiento.

El paciente no presentd durante su ingreso ni en el seguimiento criterios qui-

rdrgicos, por lo cual no se obtuvieron muestras para anatomia patoldgica. El
diagnostico definitivo se fundamenté en la historia clinica, hemocultivos e ima-

gen multimodal.
[@loElo) se
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R E T I C ecocardiografia

Video 1. ETT vista apical 5 cdmaras con color, se observa regurgitacion
aortica central, y flujo diastolico en azul (flujo coronario).

Video 2. Vista apical 4 cdmaras eco transtoracico. Hipertrofia del ventriculo
izquierdo, dilatacion leve de la Al, motilidad normal.

21321 (12412, 5)

Doppler continuo vélvula adrtica. Gradiente protésico
incrementado (3,5 m/s), jet de regurgitacion adrtica de moderada
intensidad.
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286:310 (125435 5)

Vista 3 cdmaras con color, regurgitacién mitral central con area
de isovelocidad pequena.

Video 3. ETE vista medioesofagica, eje corto aorta, engrosamiento valvular
difuso.

Video 4. ETE vista zoom medioesofagica (ME), aorta eje largo, severo
engrosamiento de valvas de la bioprotesis.
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Video 5. ETE vista zoom ME eje largo aorta color, regurgitacion adrtica leve
central.

Video 6. ETE vista eje largo, véalvula mitral y adrtica. Marcado engrosamiento
valvular adrtico, disfuncion sitdlica del VI.

Video 7. ETE vista ME eje corto aorta con color, regurgitacién adrtica central.
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Discusion

La endocarditis infecciosa (El) de valvula protésica representa del 10-30% de to-
das las endocarditis infecciosas y complica entre 1-6% de los implantes’, sien-
do maés frecuente en prétesis bioldgicas respecto a las mecénicas. Segun el mo-
mento de su diagnostico desde el implante se clasifica en temprana (menos de
un ano) y tardia (mas de un ano). La ecocardiografia es la técnica de eleccion en
el diagndstico y seguimiento de la El, advirtiéndose diferencias en los hallazgos
de imagen segun su tipo: las valvulas mecénicas cursan con mas compromiso
anular (abscesos, regurgitacion y dehiscencias periprotésicas), mientras que las
bioprétesis y los homoinjertos se comportan en forma similar a las vélvulas
nativas, predominando la vegetacion y destruccion del tejido valvular'.

Se han aceptado y descrito ampliamente por ecocardiografia siete lesiones
clasicas como criterios mayores para endocarditis infecciosa: vegetacion, abs-
ceso, pseudoaneurisma, fistula, nueva dehiscencia protésica, perforacion y
aneurisma valvular. Los expertos han reconocido que estos criterios podrfan
no identificar estadios tempranos de El en bioprotesis adrticas. En ausencia de
criterios clasicos, describfan un engrosamiento homogéneo de los velos, de
bordes irregulares o “rasgados” como valvulitis?.

Las caracteristicas ecocardiogréficas de las valvulitis bioprotésicas aorticas han
retomado interés recientemente tras la publicacion de una cohorte de 388 pa-
cientes consecutivos®. Describen que los velos presentan un engrosamiento di-
fuso entre 5y 15 mm de espesor (medidos por ecocardiografia transesofagica
2D) con un movimiento ondulante, y no siempre con incremento significativo
del gradiente transvalvular.

La presentacion de valvulitis bioprotésica aislada es poco frecuente: 12%
aisladas versus 20% asociada a otras lesiones en la serie del Hospital de San
Carlos. Asimismo, la necesidad de cirugia y mortalidad intrahospitalaria puede
ser menor en estos pacientes respecto a otros tipos de endocarditis protésica.
Esto probablemente esté asociado a que las estenosis adrticas en esta entidad
suelen ser reversibles tras un adecuado tratamiento antibiético.

La aparicién de embolismos sistémicos en valvulitis adrtica aislada, podria
deberse a microtrombos asociados al proceso inflamatorio generalizado, y
no al desprendimiento o fragmentacion de una vegetacion localizada. Des-
de el punto de vista histolégico, las reacciones inflamatorias en las valvulas
bioldgicas no infectadas suelen ser raras, mientras que en el caso de valvulitis
infecciosa se ha descrito una capa anadida tejido de granulacién que afecta
la fibrosa aortica*.

En cuanto al diagndstico diferencial habria que considerar que la valvulitis bio-
protésica traduce una inflamacion difusa, probablemente con un componente
inmunitario en el contexto infeccioso de un tejido extrafo y se reconoce que
existen otras causas no infecciosas de engrosamiento.

Degeneracion estructural valvular bioprotésica, caracterizada por procesos
fibrocélcicos, especialmente en las prétesis adrticas transcatéter, que suelen
degenerar en el tiempo con mayor engrosamiento respecto a las bioprotesis
quirdrgicas.

Engrosamientos valvulares protésicos que revierten tras anticoagulacion; tam-
bién descrito como estadio precoz de degeneracion valvular protésica®.

En nuestro caso pudimos contar con la confirmacién por medio de PET-CT de
la valvulitis y en este sentido el uso de la multimodalidad en endocarditis infec-
ciosa es categorico. Para el PET-CT se ha descrito que la recaptacion anormal
incrementa en casi 30% la sensibilidad de los criterios de Duke modificados®,
especialmente en protesis o dispositivos. Un 90% de los casos de El posible se
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reclasificarian a un diagnéstico concluyente tras el uso de PET CT”. Esta demos-
trada también su alta especificidad, todo ello apoya la recomendacion de clase |
del método en el diagndstico de la entidad.

Las gufas europeas para el diagndstico y manejo de El publicadas en 2023 han
incorporado el engrosamiento valvular como lesién caracteristica de endocar-
ditis infecciosa bioprotésica®, sumandose a las clasicamente aceptadas como
criterios ecocardiograficos mayores.

La inclusion de la valvulitis bioprotésica aislada como criterio mayor en diag-
nostico ecocardiografico de endocarditis protésica supone un importante
avance. El reconocimiento de sus caracteristicas por parte del ecocardiogra-
fista puede optimizar el diagndstico precoz y por tanto el prondstico de estos
pacientes. En centros donde no se dispone de forma inmediata de tomografia
con emisién de positrones, la utilizacion de ecocardiografia transesofagica mul-
tiplanar 2D sigue siendo una herramienta valiosa.

Conclusion

La valvulitis bioprotésica adrtica aislada se define por ecocardiografia como un
engrosamiento difuso de mas de 5 mm y movimiento ondulante de los ve-
los, con o sin incremento del gradiente transvalvular, sin otras lesiones clasicas.
Aungue el perfil microbiolégico es similar al resto de endocarditis protésicas,
las valvulitis aisladas constituyen un grupo de menor mortalidad y necesidad
de reintervencion. La aparicion de embolismos sistémicos es posible en estos
casos. La especificidad y sensibilidad del criterio de forma aislada no ha sido
descripta y supone un campo abierto a la investigacion.

Ideas para recordar

Ante sospecha de endocarditis en portador de vélvula adrtica bioldgica, ade-
mas de la busqueda de complicaciones anulares, se debe reconocer el en-
grosamiento homogéneo de los velos como criterio ecocardiografico mayor.
El uso de multimodalidad en imagen cardiaca incrementa la precision diag-
nostica en endocarditis protésica, para evaluar el compromiso cardiaco y
complicaciones embolicas periféricas.
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