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Presentamos un hombre de 65 años de edad con 
hipertensión severa de larga data y reemplazo de la 
válvula aórtica, de la raíz de aorta y de la aorta ascendente 
(procedimiento de Bentall-Bono) secundaria a disección 
aórtica aguda tipo-A con insuficiencia aórtica severa un año 
antes de la admisión. El paciente presentó síndrome febril 
y disnea durante los últimos diez días; sin procedimientos 
relacionados que pudieran haber tenido alguna conexión con 
bacteriemia. El examen físico mostró soplo sistólico y diastólico 
severo, crepitaciones bilaterales y edemas periféricos. Rayos 
X de tórax mostraron edema agudo de pulmón. Todos los 
hemocultivos fueron positivos para Staphylococcus aureus 
sensible a la meticilina. 

Ecocardiograma transesofágico de emergencia reveló 
ventrículo izquierdo dilatado, dehiscencia del conducto 
de la válvula aórtica con un pseudoaneurisma gigante de la 
aorta ascendente envolviendo el conducto (Figura 1A y B, 
flecha blanca, p = pseudoaneurisma) con flujo turbulento, 
procedente del tracto de salida del ventrículo izquierdo 
hacia el pseudoaneurisma (Figura 1D y E, flechas blancas,  
p = pseudoaneurisma). Durante la sístole, el conducto de la 
válvula fue empujado por la presión sistólica y eso produjo 
un movimiento vertical de la prótesis de la válvula (imagen 
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de “balanceo de válvula “) con el doblado completo del tubo 
(Figura 1E, flechas azules). Por otra parte, una vegetación 
perianular puede ser encontrada (Figura 1A, B, C y D, flechas 
rojas). El paciente murió antes de una intervención quirúrgica 
urgente, tres horas después de la admisión. 

En conclusión, presentamos un caso de endocarditis 
infecciosa sobre el anillo aórtico y el conducto de la válvula 
aórtica, conteniendo un pseudoaneurisma gigante, dehiscencia 
del conducto de la válvula aórtica, la vegetación perianular y 
un movimiento vertical notable de la válvula con dobladura del 
conducto aórtico durante la sístole. La endocarditis infecciosa 
precoz en el conducto de la prótesis de la válvula aórtica es 
una enfermedad muy grave con alta mortalidad.
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Figura 1 – Ecocardiograma transesofágico. Panel A: Dehiscencia del conducto de la válvula aórtica con un pseudoaneurisma gigante de la aorta ascendente 
envolviendo el conducto (flecha blanca). Panel B y C: Vegetación perianular aórtica (flechas rojas). Grupo D (diástole) y E (sístole): Durante la sístole, el conducto 
de la válvula fue empujado por la presión sistólica y produjo un movimiento vertical de la prótesis de la válvula (imagen de “balanceo de válvula) con el plegado 
completo del tubo (flechas azules). P: Pseudoaneurisma; TSVI: tracto de salida del ventrículo izquierdo; AI: Atrio izquierdo; VI: ventrículo izquierdo.


