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RESUMEN

Los aneurismas de la valvula mitral son complicaciones infrecuentes de la endocarditis bacteriana. Pre-
sentamos el caso de una mujer de 88 afios con insuficiencia aértica moderada y aneurisma en el velo
anterior de la valvula mitral, secundarios a endocarditis. Tras completar un ciclo de tratamiento antibi6-
tico se realiz6 reseccion del aneurisma, reparacion del velo anterior con parche de pericardio autélogo y
sustitucion valvular aértica por bioprétesis, ambos procedimientos a través de la aortotomia. La paciente
fue dada de alta en el noveno dia postoperatorio, sin insuficiencia mitral en el ecocardiograma de control.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Mitral valve aneurysms are very rare complications of bacterial endocarditis. We present the case of an
88-year-old woman with moderate aortic insufficiency and an aneurysm in the anterior leaflet of the
mitral valve secondary to endocarditis. After completing a full course of antibiotic, we performed though
the aortotomy, mitral leaflet aneurysm resection, repairing the defect with an autologous pericardial
patch, and aortic valve replacement by a bioprosthesis. The evolution of the patient was uneventful and

was discharged on the ninth postoperative day.

© 2018 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Paciente mujer de 88 afios que ingresé por un cuadro de astenia
y pérdida de 10 kg de peso de varios meses de evolucion, sin fiebre
ni otra sintomatologia acompafante, con elevacién de parametros
inflamatorios, leucocitosis con neutrofilia y anemia de trastornos
crénicos. La paciente estaba diagnosticada de insuficiencia aér-
tica moderada, fibrilacién auricular paroxistica anticoagulada con
acenocumarol y una dudosa polimialgia reumatica tratada con
prednisona.

Durante el ingreso no se aislaron gérmenes en los cultivos rea-
lizados. Se inici6 tratamiento antibiético empirico.

En el ecocardiograma transtoracico se objetivé una insuficien-
cia adértica moderada ya conocida y una insuficiencia mitral ligera
de nueva aparicién, con una imagen de aspecto quistico en la unién
mitroadrtica. Se realizé ecocardiograma transesofagico que eviden-
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cié una perforacion en el velo anterior de la valvula mitral, del que
se originaba un aneurisma con un didmetro maximo de 1,8 cm,
un orificio de entrada de 0,9cm vy flujo sistélico en su interior, y
una vegetacion de 1,3 cm en la cara ventricular del velo anterior. El
ventriculo izquierdo se encontraba ligeramente dilatado, con una
funcioén sistélica normal. La auricula izquierda se encontraba dila-
taday la valvula aértica con insuficiencia moderada-severa, con un
jet central y un chorro excéntrico dirigido hacia el velo anterior de
la valvula mitral (fig. 1).

Tras completar 4 semanas de tratamiento antibiético intrave-
noso se present6 el caso en sesidn médico quirtrgica, indicindose
cirugia.

Con anestesia general, esternotomia media y circulacién extra-
corpérea se exploro el velo anterior de la valvula mitral a través
del anillo aértico, encontrandose un orificio de 1,5-2 cm, que ter-
minaba en un saco de tejido fibroso, que protruia hacia la auricula
izquierda. Se prefiri6 este abordaje frente a la auriculotomia habi-
tual, al considerarse que permitiria una buena exposicién del velo
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Figura 1. Plano de 3 cimaras en ecocardiograma transesofagico mostrando el aneu-
risma mitral (flecha).

Al: auricula izquierda; Ao: aorta; S: septo; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo
izquierdo.

anterior. Esta técnica se habia empleado previamente en nuestro
centro para acceder a la valvula mitral, con buen resultado’. Se eva-
gind el aneurisma (fig. 2) y se resecé desde la base (fig. 3). El defecto
residual era demasiado grande (fig. 4) para permitir el cierre directo
sin ocasionar una retraccién del velo, por lo que se repar6 con un
parche de pericardio autélogo tratado con formaldehido y suturado
con puntos sueltos de polipropileno 5/0 en U (fig. 5). Al tratarse
de una insuficiencia mitral ligera, sin afectacién estructural dis-
tinta del aneurisma, no se considerd necesario implantar un anillo
para estabilizar la reparacién. En posicién aértica se implanté una
protesis bioldgica Trifecta® (St. Jude Medical) del ndmero 23. En
el ecocardiograma transesofagico intraoperatorio se observé una
insuficiencia mitral ligera, sin otras alteraciones.

La paciente evolucioné de forma muy favorable. Se realizé
ecocardiograma transtoracico que describié una protesis aértica
normofuncionante y plastia mitral con buen resultado, sin insu-
ficiencia residual. Fue dada de alta en el noveno dia postoperatorio.

Los aneurismas del velo anterior de la valvula mitral se defi-
nen como una dilatacién hacia la auricula izquierda del tejido del
velo mitral, con expansion sistélica y colapso diastélico. La pri-
mera descripcién la realizé6 Morand en 1729, seguido por Ecker en
18422. Muy infrecuentes, se estima una incidencia entre 0,2% y 0,3%
en ecocardiogramas generales®. Estin documentados en la litera-
tura sobre todo como complicacién de una endocarditis bacteriana
sobre la valvula aértica?*, pero también en pacientes con enfer-
medad del tejido conectivo como el pseudoxantoma elastico y la
degeneracién mixomatosa, sin infeccién asociada®>. En los casos
de endocarditis, el aneurisma se origina a partir de un absceso en el
velo anterior de la valvula mitral, que debilita el tejido subyacente.
A causa de la fragilidad del tejido, este se abomba hacia la cAmara
de menor presion.

Se han postulado 3 mecanismos potenciales para el desarrollo
de un aneurisma mitral en el contexto de una endocarditis adrtica.
El primero seria la extensién de la infeccion aértica a través de la
cortina mitroadrtica, con formacién de un absceso en el velo mitral,

{ numn}/

‘ //_
\\\\\\“
Y

\
\

Figura 2. Imagen intraoperatoria. A través de la aortotomia se accede a la valvula
mitral. El saco aneurismatico (flecha) se muestra en las pinzas de la parte superior
de la imagen.

AD: auricula derecha.

Figura 3. Pieza quirdrgica de tejido valvular con forma sacular, de aproximada-
mente 15-20 mm de tamafio, que corresponde al aneurisma del velo anterior de la
valvula mitral extirpado desde su base.

que se romperia dando lugar al aneurisma. El segundo, la disemi-
nacion a través del contacto directo de una vegetacion aértica que
prolapsara sobre el velo anterior, dando lugar a una transferencia
de bacterias, con la formacién de un absceso o de un aneurisma. El
tercero consistiria en la siembra bacteriana procedente de un jet de
regurgitacion aértica’?.

La debilidad y la destruccion tisular pueden llevar a la perfora-
ci6én del velo en un 72% de los casos®, generando una insuficiencia
mitral que puede cursar con o sin deterioro hemodinamico.
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