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INTRODUCCION:

La endocarditis infecciosa (El) sobre valvula pulmonar representa un 2% del total de EIl. El factor
predisponente mas habitual es la adiccion a drogas por via parenteral (ADVP) y el implante de
dispositivos y cateteres permanentes intracavitarios. La El pulmonar sin afectacion tricuspidea es
extremadamente rara.

CASO CLINICO Y EXPLORACION FISICA:

Vardon de 62 anos sin antecedentes de interes, que ingresa por sindrome confusional, inquietud, fiebre
iIntermitente y sindrome constitucional de aproximadamente 3 semanas de evolucion. A la exploracion el
paciente se encontraba ligeramente sudoroso, con desorientacion temporoespacial fluctuante, agitacion
psicomotriz moderada y crepitantes bi-basales muy ligeros.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

El ecocardiograma revelo EI multivalvular: insuficiencia mitral (vegetacion de 16 mm sobre P1) (FIGURA
1Y 2, FLECHAS), adrtica (vegetacion anclada en cara ventricular del velo no coronario), (FIGURA 1,
FLECHA AMARILLA), y pulmonar severas. Gran vegetacion (18mm) anclada en cara ventricular del
velo pulmonar izquierdo (FIGURA 3, FLECHA). Los hemocultivos fueron positivos para Streptococcus
Gallolyticus. Se inicid antibioterapia dirigida. El TAC craneal reveld lesion isquémica subaguda parietal
compatible con embolismo séptico. El liquido cefalorraquideo mostraba datos bioquimicos compatibles

con meningoendefalitis. El paciente fue diagnosticado de endocarditis mitro-adrtica y pulmonar aguda
sobre valvulas nativas.
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

Tras la arteriotomia pulmonar se objetivo una valvula de bordes libres irregulares y una gran vegetacion
anclada en su cara ventricular (FIGURA 4 y 5 | flecha y asterisco). También se evidenciaron multiples
verrugas en valvulas aortica (FIGURA 6 , flecha) y mitral. La valvula tricispide no se encontraba
afectada. Se procedio a sustitucion valvular mitroadrtica y pulmonar por protesis biologicas. El
postoperatorio curso sin complicaciones.

CONCLUSIONES:

La EI sobre valvulas izquierdas y valvula pulmonar simultaneamente en un adulto, sin shunt
Intracardiaco, sin afectacion tricuspide y sin antecedentes de dispositivos ni ADVP es una entidad no
descrita. Consideramos que requiere un tratamiento quirurgico precoz, especialmente si se asocian
complicaciones emboligenas sistémicas.




