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> Endocarditis infecciosa La endocarditis infecciosa tiene diferentes presentaciones dependiendo de la participacion de las estructu-

& Fistula aortocavitaria ras valvulares y perivalvulares. Continta siendo una enfermedad con elevada morbimortalidad a pesar de

> PSeUan”e_UfiSm? las mejorias realizadas en su diagnéstico y tratamiento. La fistula aortocavitaria es una complicacién poco

SalplEs frecuente. Se presenta el caso de un varén de 79 afos con una endocarditis infecciosa sobre valvula nativa,
complicada por una fistula aortocavitaria hacia el tracto de salida del ventriculo izquierdo, presentacion muy
poco comun.
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> Infective endocarditis Infective endocarditis has different presentations depending on the involvement of valvular and perivalvular struc-

E ﬁg;ggj;gj:l i :7 Sillere tures. Despite the improvements made in the diagnosis and treatment of this disease, it still has a high morbidity

e and mortality. Aorto-cavitary fistulae is a rare complication. We introduce the case of a 79 year-old male with

native valve endocarditis, complicated by aorto-cavitary fistulae to the left ventricle, a really unusual presentation.

Presentacion del caso

La endocarditis infecciosa (El) continta siendo una enfermedad con una ele-
vada morbimortalidad. A pesar de las mejorfas realizadas en el diagnéstico y
en las estrategias terapéuticas en las Ultimas décadas su tasa de mortalidad
intrahospitalaria se encuentra entre el 10-26%. La extensién perivalvular en
la El es la causa mas frecuente de infeccién no controlada y se asocia a mal
prondstico vy alta probabilidad de que el paciente precise cirugia. Las com-
plicaciones perivalvulares incluyen la formacion de abscesos, pseudoaneu-
rismas y fistulas®.

La fistula aortocavitaria es una complicacion poco frecuente, por ello debe
existir un alto grado de sospecha clinica debido a que su existencia tiene impli-
caciones prondsticas y terapéuticas®.

Se presenta el caso de un varon de 79 afos, sin alergias medicamentosas cono-
cidas, exfumador y bebedor ocasional; diagnosticado de hepatitis por VHC en
1989 y tratado con interferdn y ribavirina 10 afos después. El paciente estaba
seguimiento en consultas externas de cardiologia por una estenosis adrtica
severa y una insuficiencia adrtica leve-moderada. En Junio de 2017 acudi6 al
servicio de urgencias por un cuadro de deterioro progresivo del estado general
con tiritona y sudoracién profusa de 1 semana de evolucion.

A su llegada al servicio de urgencias se encontraba hipotenso (80/60 mmHg),
con escasa respuesta a sueroterapia y mala perfusion periférica. En las prue-
bas complementarias realizadas presentaba datos analiticos de sepsis sin

foco claro, por lo que ingresé en la unidad de cuidados intensivos. Se inicid
perfusion de noradrenalina a dosis bajas, se continué con sueroterapia y se
anadié tratamiento antibidtico empirico con meropenem. Los hemocultivos
obtenidos fueron positivos para Streptococcus oralis, por lo que ademés de
iniciar un tratamiento antibidtico especifico, se realizé una ecocardiograffa
transtoracica que mostré una valvula adrtica posiblemente bictspide, escle-
rocalcificada, con estenosis adrtica severa e insuficiencia adrtica mal visuali-
zada de grado al menos moderado (jet excéntrico dirigido hacia velo anterior
mitral). Se observd una vegetacion filiforme adherida al velo posterior de la
vélvula adrtica de hasta 13 mm, vibratil y muy movil, que protruia hacia el
tracto de salida de ventriculo izquierdo (TSVI) (Video 1). Ademas, en el TSVI
se describia un aparente receso que se rellenaba con flujo diastélico excén-
trico (Figura 1).

Ante la sospecha de que se tratara de un pseudoaneurisma se decidio rea-
lizar una ecocardiografia transesofdgica, que confirmé la presencia de una
imagen sacular en la zona anterior del TSVI (préximo al segmento basal sep-
tal) con flujo diastélico por fuera del plano valvular (compatible con pseu-
doaneurisma adrtico) que comunicaba la raiz adrtica con el TSVI. Ademas,
se describia una imagen de engrosamiento en la unién mitroadrtica, que
sugeria la presencia de un posible absceso a dicho nivel (Figura 2, Figura
3y Video 2).

Ante la sospecha de un pseudoaneurisma y la existencia de un flujo diastélico
con visualizacion dificultosa, se solicita una cardio-TC. Se observé una imagen
de saculacion compatible con un pseudoaneurisma en el plano anterior del
seno coronario izquierdo que presentaba un trayecto transverso y caudal por
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delante del seno coronario derecho hasta alcanzar, por debajo del anillo aorti-
co, el TSVI (Figura 4 a Figura 7). No se confirmé la existencia del absceso de la
union mitroadrtica mediante esta técnica.

Tras la confirmacion mediante cardio-TC de un pseudoaneurisma que comu-
nica el seno coronario izquierdo con el TSVI, se contactd con el servicio de
Cirugia cardiaca. Se realiz6 una coronariografia preoperatoria en la que no se
objetivaron lesiones en el drbol coronario. Posteriormente, se procedid a la sus-
titucion de la valvula adrtica por una vélvula Carpentier® Perimount bioldgica
N 21y exclusion del pseudoaneurisma de aorta con parche pericérdico. La
evolucién postoperatoria fue favorable, con extubacién a las 24 horas de la
intervencion.

En la ecocardiografia transtordcica previa al alta, la prétesis adrtica bioldgica era
normofuncionante con un ventriculo izquierdo hipertréfico con funcién sisto-
lica conservada y sin derrame pericardico ni datos de hipertensién pulmonar.
En el seguimiento posterior, se realiza una TC tordcica compatible con cambios
posquirlrgicos de recambio valvular adrtico con resolucién de la imagen de
pseudoaneurisma adrtico (Figura 8).
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Video 1. Ecocardiografia transtoracica, plano de tres camaras apical. Véase
el detalle de los hallazgos descritos en la vélvula adrtica en el texto

Figura 1. Ecocardiograffa transtorécica, plano de tres cdmaras apical sin
(izquierda) y con Doppler color (derecha). La flecha roja sefiala la zona del
“receso”
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Figura 2. Ecocardiografia transesofdgica, plano del TSVI sin (izquierda) y
con Doppler color (derecha). Las flechas rojas sefalan una imagen sacular
en la zona anterior del TSVI con flujo diastélico por fuera del plano valvular
(compatible con pseudoaneurisma adrtico). En A se observa la fistula
aortocavitaria (el flujo se dirige paralelo al plano adrtico, desde el septo
interventricular hacia la union mitroadrtica)
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Figura 3. Ecocardiografia transesofagica Doppler color, X plane. Imagen de
grandes vasos modificada a la izquierda y TSVI a la derecha. Ademas de la
fistula aortocavitaria parece que la unién mitroadrtica estd engrosada
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Video 2. Ecocardiograffa transesofégica. Plano del TSVI sin (izquierda)
y con Doppler color (derecha). Las flechas amarillas sefialan la fistula
aortocavitaria. La lineas rojas sefalan la verruga endocardica
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Figura 4. Cardio-TC. Detalle del TSVI (Al: auricula izquierda; Ao: aorta
ascendente; VI: ventriculo izquierdo; estrella amarilla: pseudoaneurisma
delante del seno coronario derecho; flecha roja: zona de comunicacion
entre el pseudoaneurismay el TSVI)

Figura 7. Cardio-TC. Detalle del plano valvular adrtico. Pseudoaneurisma
(estrella amarilla) que se origina en el plano anterior del seno coronario
izquierdo (flecha roja) y presenta un trayecto transverso y caudal por delante
del seno coronario derecho (flecha amarilla) (Al: auricula izquierda)

Figura 5. Cardio-TC. Reconstruccion tridimensional (volume rendering).
Detalle de la raiz adrtica. La flecha sefala la imagen de sacular compatible
con un pseudoaneurisma aortico

Figura 6. Cardio-TC. MIP. TSVI (Al: auricula izquierda; Ao: aorta ascendente;
VI: ventriculo izquierdo; estrella amarilla: pseudoaneurisma delante del
seno coronario derecho; flecha roja: zona de comunicacién entre el
pseudoaneurisma y el TSVI)
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Figura 8.TCtoracica sin contraste, plano coronal. Cambios posquirdrgicos de
recambio valvular adrtico con resolucion de laimagen de pseudoaneurisma
aortico

Discusion

La fistula aortocavitaria es una entidad rara que ocurre en menos del 2,2% de
la endocarditis valvular nativa. Los microorganismos mas frecuentes son Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus spp. y Enterococcus spp.©.

Esta entidad lo que se genera es una comunicacién anormal entre la raiz adrtica
y las cdmaras del corazén creando un cortocircuito intracardiaco, lo que pone
en peligro la estabilidad hemodinamica del paciente®. De hecho el tamafno
del shunt generado determina la presentacion clinica de la fistula, que puede
variar desde un soplo cardfaco sin relevancia clinica hasta un sindrome coro-
nario agudo, un fallo cardiaco refractario o incluso una diseccion adrtica® 4.
Diversos mecanismos como la diseccién adrtica, la endocarditis con formacion
de pseudoaneurisma, los escenarios posquirdrgicos o los traumatismos toraci-
cos pueden precipitar la formacion de fistulas® 4.

La fistula aortocavitaria se ha documentado con mayor frecuencia en casos
de El sobre vélvula adrtica, mas frecuentemente en prétesis valvulares que en
vélvulas adrticas nativas. Rara vez se presenta como una complicacion de la El
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del lado derecho, y cuando ése es el caso, generalmente es una presentacion
tardfa®.

Anguera et al, publicaron una de las mayores cohortes de pacientes con for-
macion de fistulas aortocavitarias en la El. En este articulo se describen 76
casos, que se objetivan mas frecuentemente en pacientes no consumidores
de drogas por via parenteral, presentando un mismo porcentaje de afecta-
cién de vélvulas nativas que protésicas (38% y 31%, respectivamente). El lu-
gar de origen del tracto fistuloso se distribuyd equitativamente entre los tres
senos de Valsalva y, de manera similar, las cuatro cdmaras cardiacas estaban
igualmente involucradas en los tractos fistulosos, aunque con discretas di-
ferencias: la auricula izquierda (26%) y el ventriculo derecho (25%) serfan los
que con més frecuencia se verian afectados, seguido de la auricula derecha
(17%) y, por ultimo, el ventriculo izquierdo (16%)?, que corresponde al caso
que se presenta aquf.

En cuanto al diagnéstico, la ecocardiografia Doppler sigue siendo el método
de referencia para la valoracién de la afectacion valvular y perivalvular en la
EI®). Por otro lado, la cardio-TC puede usarse para evaluar de forma mas precisa
la presencia de abscesos y pseudoaneurismas‘: es una técnica que mejora la
valoracién de la extension perivalvular, sobre todo en valvulas con una calcifi-
cacién muy extensa o en valvulas protésicas donde la sombra acustica puede
disminuir la precision de la ETE. Ademas, tiene el valor afadido de poder valo-
rar las arterias coronarias antes de la cirugia, lo que es particularmente Util en

Conclusion

fundamental en su diagndstico. La ecocardiografia Doppler sigue siendo la
herramienta de eleccién en el diagnéstico inicial para la deteccion de la fistula
aortocavitaria en valvulas nativas y protésicas; pero técnicas como la cardio-TC
facilitan y complementan el diagndstico.

Ideas para recordar

+Lainfeccion no controlada es una de las complicaciones importantes de la
Ely la segunda causa de indicacion quirdrgica.

-+ Las complicaciones perivalvulares incluyen la formacién de abscesos, pseu-
doaneurismas y fistulas.

- Lafistula aortocavitaria es una entidad poco comun, pero su diagndstico
tiene importantes implicaciones prondsticas y terapéuticas.

- Las fistulas aortocavitarias en la El adrtica son el resultado de la extension
de la infeccion mas alla del anillo adrtico y suelen estar asociadas con la
destruccion extensa de la rafiz adrtica y la presencia de abscesos perianu-
lares.
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