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Diagnostico quirargico de endocarditis de Libman-Sacks

Operative Diagnosis of Libman-Sacks Endocarditis
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Las imagenes corresponden a una paciente de 39 afnos
con antecedentes de disnea de esfuerzo leve y diagnés-
tico de insuficiencia aértica grave. El ecocardiograma
transesofagico mostré una valvula aértica trictispide
con engrosamiento de las valvas (Imagen A) y escasa
altura de coaptaciéon (Imagen B); el eco-Doppler co-
lor revel6 insuficiencia adrtica grave (Imagen C). Se
realiz6 con éxito el reemplazo de la valvula aértica
por una proétesis mecanica CarboMedics 23 (Sorin
Group, Saluggia, Italia). La cirugia revelé que la
valvula aértica era trictspide, con finas vegetaciones
verrugosas en el borde y en la superficie ventricular
de las tres valvas (Imagen D). En el quiréfano se

descartaron otras opciones de tratamiento debido a
la alta sospecha de endocarditis de Libman-Sacks, a
pesar de que se trataba de una paciente joven sin hijos.
La proétesis biolégica presentaba alta probabilidad de
degeneracién precoz, la cirugia de Ross esta contra-
indicada en un proceso autoinmune y la reparaciéon
de la valva no era posible.

Los hallazgos histopatolégicos resultaron compa-
tibles con endocarditis de Libman-Sacks y se arribé al
diagnoéstico de lupus eritematoso sistémico.
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