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Endocarditis infecciosa
mural de auricula
izquierda

Mujer de 75 afios con bocio multinodular toxi-
co intratoracico, insuficiencia mitral degenerativa
y sindrome febril, diagnosticada de endocarditis
infecciosa (EI) activa por S. lugdunensis. Con la
sospecha de EI mitral e imposibilidad de estudio
ecocardiografico transesofagico por el bocio, fue
intervenida quirdrgicamente realizindose en el
mismo acto quirurgico hemitiroidectomia y eco-
cardiografia transesofagica, la cual confirmé insu-
ficiencia mitral grave y vegetacion de 6 cm
originada en la proximidad de la orejuela izquier-
da (Fig. 1). Se realizé exéresis de la verruga mural
(Fig. 2) y reparacion mitral mediante técnica de
Alfieri y anuloplastia flexible con buen resultado
y curacion del proceso infeccioso.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa. Valvula
mitral. Endocarditis mural.

Figura 1. Imagen ecocardiogrdfica que muestra una vegetacion de gran tama-
fio adherida a la pared auricular izquierda, independiente del anillo mitral.
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Left atrial mural infective endocarditis

A 75-year-old female with intrathoracic toxic
goiter, degenerative mitral insufficiency and fever
was diagosed as having S. lugdunensis infective en-
docarditis (IE). With the suspicion of mitral IE and
unabilitiy to perform transesophageal echocardio-
gram due to goiter, she underwent operation. Trans
esophageal echocardiogram and thyroidectomy
were performed. Echo confirmed a 6 cm vegetation
originated in the vicinity of the left atrial append-
age (Fig. 1) and severe mitral regurgitation. Exci-
sion of the mural vegetation (Fig. 2), Alfieri type of
repair and flexible mitral annuloplasty were per-
formed with good result and cure of the infection.

Key words: Infective endocarditis. Mitral valve.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria de la vegetacion resecada que muestra
su base de implantacion en la pared auricular.
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