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Deiscéncia do Conduto Valvulado em Protese Adrtica com
Pseudoaneurisma Gigante apos Endocardite Infecciosa

Prosthetic Aortic Valved Conduit Dehiscence with Giant Pseudoaneurysm after Infective Endocarditis

Gregorio Laguna’, Adrian H. D’Ovidio? Facundo Ferreyra?, Salvatore Di Stefano’, Alberto San Romdn’
'Clinic University Hospital of Valladolid, Valladolid — Espanha; Rawson Hospital, San Juan — Argentina.

Apresentamos o caso de um homem de 65 anos com
hipertensao grave e de longa data, substituigao da valva
adrtica, raiz adrtica e aorta ascendente (procedimento
Bentall e De Bono) secundaria a disseccdo aodrtica tipo
A com insuficiéncia adrtica importante um ano antes
da internagao. O paciente apresentou sindrome febril e
dispneia nos tdltimos dez dias; auséncia de procedimentos
relacionados que poderiam ter tido alguma associacao
com a bacteremia. Exame fisico mostrou sopro sistdlico e
diastélico importante em foco aédrtico, além de estertores
crepitantes a ausculta pulmonar e edema periférico.
O raio X de térax mostrava sinais de congestao pulmonar
aguda. Todas as hemoculturas foram positivas para
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina.

Ecocardiografia transesofagica de emergéncia revelou
ventriculo esquerdo dilatado, deiscéncia do conduto
da valva aértica com pseudoaneurisma gigante e aorta
ascendente envolvendo o conduto (Figura 1A e B, seta
branca, p = pseudoaneurisma), com fluxo turbulento,
proveniente da via de saida do ventriculo esquerdo
para o pseudoaneurisma (Figura 1D e E, setas brancas,
p = pseudoaneurisma). Durante a sistole, o tubo valvar
era empurrado pela pressao sistélica, produzindo
um movimento vertical da prétese em bascula, com

Palavras-chave

Ecocardiografia Transesofagiana; Hipertensao; Deiscéncia
da ferida operatéria; Febre; Endocardite.

Correspondéncia: Gregorio Laguna *

Rua Prado, 9, 3°A, Codigo Postal: 47003, Valladolid - Espanha
Email: goyotxmed@hotmail.com

Artigo recebido em 20/07/2014; revisado em 06/08/2014;
aceito em 08/08/2014.

compressao quase que completa do tubo (setas azuis) com
a dobradura completa do conduto (Figura 1E, setas azuis).
Além disso, uma vegetacao perianular foi encontrada
(Figura 1A, B, C e D, setas vermelhas). O paciente foi a
6bito antes de um procedimento cirtirgico de urgéncia,
trés horas ap6s a internacao.

Concluindo, apresentamos um caso de endocardite
infecciosa em anel aértico e conduto da valva aértica com
pseudoaneurisma gigante, deiscéncia do conduto, vegetacao
perianular e acentuada movimentagao em bascula da valva
com compressao do conduto durante a sistole. A endocardite
infecciosa precoce no conduto da prétese é uma doenga
muito grave, com alta mortalidade.
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Figura 1 - Ecocardiografia transesofagiana. Painel A: Deiscéncia do conduto da valva adrtica com pseudoaneurisma gigante na aorta ascendente envolvendo o
conduto (seta branca). Painéis B e C: Vegetagao perianular adrtica (setas vermelhas). Painel D (diéstole) e E (sistole): Durante a sistole, o tubo valvar era empurrado
pela pressdo sistolica, produzindo um movimento vertical da prétese em bascula, com compressao quase que completa do tubo (setas azuis). P: pseudoaneurisma;
VSVE: via de saida do ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.
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