Hendidura de velo posterior que simula una valvula mitral de tres velos
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Reportamos el caso de una mujer de
55 afios, que completo terapia antibidtica por una
periodontitis con buena respuesta clinica. Poste-
riormente, presentd fiebre y dolor lumbar, hospi-
talizandose para estudio. Destacaban pardmetros
inflamatorios elevados y hemocultivos positivos
para Streptococcus Viridans. Estudio de imdgenes
confirmaron espondilodiscitis de L5-S1. Se efec-
tud un Ecocardiograma transesogéfico (ETE), que

mostré una valvula mitral de aspecto tricispide,
con prolapso del velo posterior (P2-P3) e insufi-
ciencia severa, mas una endocarditis mural auri-
cular izquierda por lesién de jet. Se efectud ciru-
gia cardiaca con reparacién mitral. Los hallazgos
intraoperatorios mostraron el aparato subvalvular
y musculos papilares habituales. Por lo tanto, el
aspecto de la vdlvula mitral fue interpretado como
una hendidura profunda del velo posterior.
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Cleft of the posterior mitral valve leaflet simulating a three leaflet valve

We report the case of a 55 year old woman, previous-
ly treated with antibiotics for periodontitis. She was
admitted with fever and lumbar pain. An elevated C
reactive protein (CRP) and positive blood cultures
for Streptococcus Viridans were found and infectious
spondylodiscitis of L5-S1 was confirmed. Transeso-
phageal echocardiography (TEE) was performed. A
tri-leaflet mitral valve and prolapse of posterior leaflet
(P2-P3) were found and severe mitral regurgitation

Reportamos el caso de una mujer de 55 afios que el mes
previo a la consulta, recibi6 tratamiento antibidtico por pe-
riodontitis con buena evolucion clinica.

Consulté por cuadro de 2 semanas de fiebre y dolor lum-
bar, fue hospitalizada para estudio, destacando pardme-
tros inflamatorios elevados y hemocultivos positivos para
Streptococus viridans. El estudio de imdgenes fue compa-
tible con espondilodiscitis de L5-S1. Se efectué ecocar-
diotransesogafico (ETE) que mostré una valvula mitral
con prolapso del velo posterior (P2-P3), sin poder clarifi-
car de buena forma la anatomia valvular, ni el mecanismo

was present on doppler examination In addition, a left
atrial mural vegetation (jet lesion) was found.
At cardiac surgery mitral valve repair and resection of
the mural vegetations were performed. The papillary
muscles were normal, and this tri-leaflet aspect of the
mitral valve was interpreted as a deep posterior cleft with
symmetrical distribution of all remaining segments.
Endocarditis, Mitral valve prolapse,
mitral valve insufficiency

responsable de la regurgitacion por Ecocardiograma 2D
(Figura 1). El Doppler constaté una insuficiencia severa
excéntrica (Figura 2). Ademds, se observé una imagen su-
gerente de vegetacién mural en la auricula izquierda en
relacion a sitio de impacto del jet de reflujo mitral.

Las imdgenes en 3D en tiempo real evidenciaron una vél-
vula mitral de tres velos, con distribucién y orientacion
simétrica de los mismos (Figuras 3 y 4). Ademds, existia
un prolapso del velo en situacién postero-medial (Figura
5). Bajo tratamiento antibidtico se efectud cirugia cardia-
ca con reparacion de la valvula mitral, reseccién triangular



del velo postero-medial y cierre en linea media del velo
posterior mds anuloplastia con banda Duran N°29. Ade-
mds, se resecd la vegetacion mural auricular.

Los hallazgos intraoperatorios mostraron el aparato sub-
valvular y musculos papilares normales, interpretando
la estructura de la vdlvula mitral como una hendidura
profunda del velo posterior. Este es un hallazgo muy in-
frecuente, con una prevalencia del 0.11% en una serie

FIGURA 1 - ETE recorrido valvula mitral.

de, aproximadamente, 20.000 ecocardiografias de super-
ficie!, siendo reportada su semejanza con una vélvula mi-
tral de tres velos genuinaZ?. Esta patologia se ha reportado
tanto en la edad adulta en el contexto de miocardiopa-
tfa hipertréfica’ y membranas subaérticas*, como en la
edad pedidtrica, como una anomalia aislada y que puede
ocasionar obstruccion al tracto de salida del ventriculo
izquierdo y muerte subita’.

FIGURA 2 - ETE Vision eje largo con prolapso de P2 e insuficiencia mitral severa.




FIGURA 3, ETE3D Tiempo Real. Valvula Mitral desde la cara ventricular.

Leyenda: CAL: Comisura antero-lateral, CMP: Comisura postero-medial, Ao: Aorta.

FIGURA 4, ETE 3D Tiempo Real, Valvula Mitral desde la cara auricular
(vista “EN FACE”).

Leyenda: CAL: Comisura antero-lateral, CMP: Comisura postero-medial, Ao: Aorta.



FIGURA 5, ETE 3D Tiempo Real, Valvula Mitral en sistole, destaca el prolapso del

velo postero-medial

PHILIPS

Leyenda: CAL: Comisura antero-lateral, CMP: Comisura postero-medial, Ao: Aorta,

Ol: Orejuela izquierda, PL: Prolapso.
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