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Gas en la arteria pulmonar por endocarditis protésica @CmsMﬂk

Gas inside the pulmonary artery due to prosthetic endocarditis
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Figura 1. TAC. Gran burbuja de gas en la arteria pulmonar principal (asterisco). Figura 2. PET/TAC. A) Captacién a nivel del anillo aértico (flechas blancas) y alre-
Absceso con gas en su interior (flechas). dedor del absceso (flechas grises). B) Postoperatorio. Resolucién de la infeccién sin
presencia de gas residual.

Varén de 72 afios, portador de una bioprétesis adrtica implantada en el 2010, se diagnosticé de endocarditis protésica por Enterococcus
faecalis a los 5 afios de la intervencién. El ecocardiograma transesofagico mostré un absceso a nivel de la unién mitroaértica, de 11 mm de
didmetro, con una vegetacién de 9 mm adherida a la cara ventricular del velo no coronario.

Una tomografia axial computarizada (TAC) revelé un gran absceso con gas en su interior, a nivel de la raiz aértica, que se extendia
hacia el tracto de salida del ventriculo derecho. También se advertia la presencia de burbujas de gas en el interior del tronco de la arteria
pulmonar (fig. 1). Una tomografia por emision de positrones (PET)/TAC con '8F-fluoro-2-desoxiglucosa (18 F-FDG) confirmd la extension de
la infeccién en ambas localizaciones (fig. 2A).

En la cirugia se reemplaz6 la prétesis infectada por un homoinjerto valvular aértico criopreservado, suturado de manera subcoronaria.
Las muestras quirtirgicas fueron positivas para el mismo microorganismo aislado en la sangre. No se hall6 afectacién macroscépica de la
arteria pulmonar principal. La pared libre del tracto de salida del ventriculo derecho fue explorada, y aunque se encontraba compactada,
su puncién no obtuvo ningin producto patolégico, descartando colecciones francas a ese nivel.

El postoperatorio transcurrié sin incidencias. La 8F-FDG PET/TAC de control no evidencié gas residual ni captacién significativa de
I8F_FDG (fig. 2B). Los hemocultivos de control fueron del mismo modo negativos.
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