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Paciente de 81 años, masculino, internado por fiebre hay 
cinco días, presentaba antecedente de reemplazo valvular 
aórtico por prótesis biológica seis años antes, y hace un año, 
intervención vía percutánea para inserción de plug para 
corrección de insuficiencia aórtica periprotética residual de 
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Tomografía por emisión de positrones.

grado moderado, sin éxito. El ecocardiograma transtorácico 
mostró importante compromiso ventricular izquierdo y 
prótesis aórtica engrosada con reflujo perivalvular moderado 
a importante (Figuras 1 y 2). El ecocardiograma transesofágico 
mostró engrosamiento irregular con área ecolucente 
mitroaórtica (Figura 3), semejante a exámenes anteriores. 
PET scan (después de dieta pobre en glucosa) mostró área de 
aumento de la captación de glucosa en la región mitroaórtica, 
compatible con proceso inflamatorio/infeccioso en anillo 
aórtico (Figura 4), mostrando la importante contribución de 
ese examen para el diagnóstico de endocarditis infecciosa en 
prótesis y sus complicaciones1. El hemocultivo fue positivo 
para Streptococcus mitis, confirmando el diagnóstico. A pesar 
de la presencia de absceso periaórtico, el paciente fue tratado 
clínicamente en función de comorbilidades, presentando 
evolución satisfactoria.

Figura 1 – Ecocardiograma transtorácico (corte transversal longitudinal) evidenciando la insuficiencia perivalvular aórtica. VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo izquierdo; 
IAO: insuficiencia aórtica; AI: atrio izquierdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 2 – Ecocardiograma transtorácico (corte transversal longitudinal) evidenciando la prótesis aórtica, se nota engrosamiento de la región mitroaórtica. VD: ventrículo derecho; 
VI: ventrículo izquierdo; AI: atrio izquierdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 3 – Ecocardiograma transesofágico evidenciando engrosamiento de la región mitroaórtica. VI: ventrículo izquierdo; AI: atrio izquierdo; AO: aorta ascendente.
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Figura 4 – Pet Scan en los planos transversal, frontal y sagital evidenciando área de hipercaptación de glucosa (flechas mostrando mosaico en amarillo y rojo).
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