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Valve-in-valve tras endocarditis infecciosa adrtica
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Valve-in-valve after infective aortic endocarditis

Flor Baeza Garzén*, Eduardo Molina Navarro, Joaquin Sanchez Gila

y Luis Tercedor Sanchez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espaia

Varén de 73 anios, intervenido en 1987 de injertos aortocoro-
narios y al que se implanté en 2011 una prétesis CoreValve
29 mm por valvula adrtica bictispide con estenosis grave.

Ingresé en agosto de 2018 por dolor tordcico y fibrilacién
auricular répida con clinica compatible con infeccién respira-
toria de vias altas y se traté con quinolonas. La ecocardiografia
transtoracica mostré un ventriculo izquierdo normofuncio-
nante, con una protesis adértica con regurgitacion periprotésica
moderada ya conocida. La coronariografia revelé unos injertos
permeables sin progresiéon de enfermedad coronaria y se le
dio el alta.

Quince dias después reingresé por picos febriles de 38°C
e insuficiencia cardiaca congestiva y 4 hemocultivos seria-
dos positivos para Streptococcus gallolyticus. La ecocardiografia
transesofdgica mostré perforacién de velo adértico con regurgi-
tacién intraprotésica grave no presente previamente (figs. 1A,B
y D) y una vegetacién (fig. 1C).

Con el diagnéstico de endocarditis infecciosa protésica
tardia, es rechazé para cirugia cardiaca por EuroSCORE II
del 25% y se procedié a implantar una nueva prétesis
CoreValve de 29mm al mismo nivel que la previa (proce-
dimiento valve-in-valve, figs. 1E y F) una vez completadas
6 semanas de antibioterapia segin antibiograma (ceftriaxona
2 g/via intravenosa/cada 24 h inicialmente, que secambid tras
la primera semana por ampicilina 2g/cada 4h/via intrave-
nosa), tras negativizacién de hemocultivos y sin vegetacién
evidente, pero con insuficiencia intraprotésica grave residual.

* Autor para correspondencia.
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https://doi.org/10.1016/j.rccl.2019.10.005

Figura 1

La nueva prétesis presenté una regurgitacién periprotésica
anterior y lateral ligeras, y gradiente dentro de la normalidad
(gradiente medio 11 mmHg).

Un afio después, sin evidencia de recidiva.
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