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Un desafio diagndstico en la disfuncidon precoz de una bioproétesis adrtica Hospital Italiano de Buenos Aires

CASO CLiNICO EVOLUCION ¢TROMBOSIS O ENDOCARDITIS?

72 afos Trombosis protesica
Agosto/2024 RVA bioldgica Intuity
#25 + CRM x2. ETE de salida con
buena funcidn, prétesis con perfil
de flujo anterégrado conservado
(16/9 mmHg)

Rotamos DOACS por
AVK y controlamos
RIN cada 72 horas

2 semanas después:
Nuevo ETT con

1 gradientes

| aumentados 92/55
. mmHg

Diciembre/2024: 42/23 mmHg
Septiembre/2025: 70/40 mmHg

é¢Habria que

Marzo/2026 consulta con solicitar
resultados del dltimo ETT + disnea _ » hemocultivos?
de esfuerzo 1 semana mas de a_nUcpaguIauon oraly ¢Habria que
reevaluar pero aI- dia siguiente consulta realizar un
/ AngioTC cardiaca valvular \ por dolor abdominal ecocardiograma
Engrosamiento de los tres . L . transesofagico?
leaflets. TC abdominopelvica - infarto esplenico
Adherida al leaflet en posicidon . o . Re - RVA
coronariana izquierda imagen El diagnostico |n|CIa! de trombosis fue Parte quirurgico: Prétesis completamente
redondeada hipodensa de r;j\zo’na.ble, la a'p?r!aon de en'!t?olla infectada y dafiada
aproximadamente 47 UH. sistémica modifico la probabilidad Aunque no disponemos de anatomia
K / diagnostica patoldgica de la prétesis explantada

La disfuncidn protésica precoz requiere una evaluacion multimodal y dinamica.

Trombosis e infeccidon pueden superponerse.




