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Embolia Séptica con Isquemia y Necrosis de Dedos en Paciente
Admitido con Endocarditis Infecciosa de la Valvula Aoértica

Mauro de Deus Passos'?, Roseanne de Fiatima Ramos Almeida®**
Hospital Universitdrio de Brasilia',Brasilia, DF; DIAGNOSIS - Diagndstico por Imagem?, Formosa, GO; Instituto de Doencas
Cardiovasculares (IDC)’, Instituto de Cardiologia do Lago (Cardiolago)*, Echodiagnose (Hospital Santa Lucia)*, Brasilia, DF — Brasil

Paciente masculino de 58 anos admitido con queja de
disnea progresiva. Al examen fisico, presencia de soplo
diastélico 111/VI en foco aértico y manchas hiperemiadas
(Janeway) — flecha blanca - y necrosis de las pulpas
digitales del cuarto y quinto dedo izquierdo (flecha negra)
(Figura 1).

No hubo antecedentes de fiebre y crecimiento de ningtin
germen en los hemocultivos paraaerébicos y anaerdbicos.
El ecocardiogramatranstorécico (Figura 2) mostré diametro
diastélico del ventriculo izquierdo de 76 mm, hipertrofia
ventricular izquierda excéntrica (13 mm), fraccién de
eyeccion de 65,2%, y extensa vegetaciéon mévil adherida
alavalvula aértica promoviendo importante insuficiencia
en ella. Necesit6 desbridamiento quirdrgico de las dreas de
necrosis de las pulpas digitales. El material colectado fue
negativo para bacterias y hongos. Sometido a reemplazo
valvular aértica por protesis metélica, presenté buena
evolucion postoperatoria. Los hallazgos presentes en
la Figura 1, juntamente con la auscultacion cardiaca
refuerzan aun mas la importancia del examen fisico en
el diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares.
La Figura 2 muestra que el ecocardiograma, aun con toda
la evolucién tecnolégica, es un examen imprescindible
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para el diagnostico de la endocarditis infecciosa y de
sus complicaciones.
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Figura 1 - Manchas de Janeway (flechas blancas) y necrosis de las pulpas digitales (flechas negras), resultantes de embolia séptica, causando isquemia y necrosis.
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Figura 2 - Ecocardiogramatranstoracico (paraesternal eje largo): extensa vegetacion adherida a la vélvula aértica.
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