CARDIOCORE. 2016;51(Espec Congr):191

Cardiocore

Cardiocore

214/203 - Pseudoaneurisma de la fibrosa intervalvular mitro-aortica asintomatica por
endocarditis. ¢es posible e manejo conservador?
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Resumen

Introduccion y objetivos: El pseudoaneurisma de la fibrosa intervalvular mitro-aortica (P-FIMA) es una
complicacion rara que acaece como secuela de endocarditis, tras cirugia valvular o en la presenciade
coartacion de aorta con defecto septal ventricular. se define como un pseudoaneurisma en la zona interanular
entre las valvulas mitral y adrticay se comunica con €l tracto de salida del ventriculo izquierdo. €l objetivo
del presente trabajo es revisar el manejo conservador como opcién de tratamiento del P-FIMA asintomatico
tras endocarditis, ya que larupturadel P-FIMA ha sido raramente descrita, aunque actualmente la cirugia es
el tratamiento de eleccion.

Material y métodos: Se ha realizado una busgueda bibliogréfica sistematica de |os casos publicados en lengua
inglesa entre 2006 y 2016.

Resultados: Serevisaron un total de 29 articul os, encontrandose 8 pacientes con P-FIMA > 10 mm, en los
gue se realizd manegjo conservador con un seguimiento entre 3y 16 afios. en ninguno de estos pacientes
ocurrieron complicaciones secundarias al P-FIMA incluyendo ruptura, hemopericardio y taponamiento,
compresion de arterias coronarias con clinicaanginosay disfuncion valvular que produjese insuficiencia
cardiaca.

Conclusiones: Aungue la correccién quirargicaes el tratamiento de eleccion del P-FIMA, e mangjo
conservador con seguimiento ambulatorio de esta patol ogia mediante monitorizacion ecocardiografica puede
ser una opcion véliday seguraalacirugia, especiamente, en pacientes con alto riesgo quirurgico.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



