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Palabras clave RESUMEN
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Se presenta el caso de una mujer de 78 afos portadora de una protesis adrtica mecénica, que acude al ser-
vicio de urgencias con fiebre y otros sintomas inespecificos dentro del periodo de pandemia por COVID-19.
Este hecho provoca un retraso en su diagndstico y en el inicio del tratamiento antibiotico, con el desarrollo

de complicaciones importantes a nivel valvulary mala evolucién posterior a pesar de tratamiento quirdrgico.
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room with fever and other nonspecific symptoms in the context of COVID-19 coronavirus pandemic. This was the
cause of a delay in the diagnosis and in the start of antibiotic treatment, with the development of complications

and poor evolution despite surgical intervention.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 78 afnos con antecedentes personales de
hipertension arterial y dislipemia y de estenosis adrtica severa sintomatica con
recambio en el aflo 1999 de la valvula por una protesis mecénica ATS n°29 y
con un Ultimo ecocardiograma de control en 2017 con buena funcién biventri-
culary prétesis normofuncionante.

Acude al servicio de Urgencias durante la pandemia por COVID-19 con una
clinica de siete dias de evolucién de fiebre de hasta 38,5 °C, malestar gene-
ral, artromialgias, hiporexia, ageusia y anosmia. Durante la exploracion fisica se
encuentra hemodindmicamente estable, con saturacién basal de 94%, y sin
hallazgos relevantes. En la analitica destaca una leucocitosis de 17.000/mm?
con desviacion izquierda, PCR 322, ferritina de 901 y LDH 393, con funcién renal
conservada e iones en rango normal. Ante la sospecha de infeccién por SARS-
CoV-2 se realiza una prueba répida de anticuerpos y se traslada a su Hospital de
referencia con sospecha de enfermedad por COVID-19.

Durante su estancia en planta durante 9 dias, se realizan hasta 3 pruebas
PCR de virus SARS-CoV-2 con resultado negativo. Se realizaron también
otras pruebas microbiolégicas, con urocultivo y antigenos de Legionella y
S. pneumoniae negativos. En los hemocultivos se detecta el crecimiento de
S.epidermidis por lo que se inicia antibioterapia de amplio espectro.

Se realiza ecocardiografia transtoracica y transesofdgica (Videos 1 a 6) donde
se observa un ventriculo izquierdo no dilatado, con hipertrofia concéntrica li-
gera y funcion sistolica conservada, con cavidades derechas de tamano y fun-
cion conservada. Sin embargo, destacan:
A nivel de la prétesis adrtica mecénica existe una imagen moévil de 9 mm de
ecogenicidad irregular adherida a la prétesis que protruye hacia el tracto de
salida del ventriculo izquierdo compatible con vegetacion.
Se aprecia una solucion de continuidad alrededor de la protesis con flujo Doppler
en suinterior y comunicacion con el tracto de salida del ventriculo izquierdo don-
de se objetiva un jet excéntrico, periprotésico, de insuficiencia adrtica.

Se completa el estudio con un TC cardiaco (figuras 1 a 4) para mejor caracteri-
zacion anatomica de la lesién donde se aprecia:
Cavidad de 35,5 x 20 x 16,5 mm con cuello de 5,2 cm que se comunica con
la aorta, en relacion a pseudoaneurisma peroprotésico.
Imagen hipodensa con morfologia en semiluna, de 9 mm de espesor y 30
mm de didmetro craneocaudal compatible con absceso.
Arterias coronarias sin lesiones significativas.
Ausencia de embolismos sépticos.

Con el diagnoéstico de endocarditis infecciosa complicada, la paciente se de-
riva a su centro de referencia de cirugia cardiaca para intervencion quirlrgica
urgente. Presentd inestabilidad hemodindmica severa durante la cirugia y mala
evolucién posterior, con fallecimiento en la unidad de cuidados intensivos.
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Estudio por imagen

Video 1. ETE. Plano medioesofagico a 0°. Existe una gran masa hipoecoica
redondeada que ocupa gran parte del septo interauricular y llega a la cruz
del corazén. Esta masa es hipoecoica y tiene una estructura heterogénea
con zonas ecolucentes.

Video 2. ETE. Plano medioesofagico a 0°. El Doppler color muestra flujos
normales en valvulas mitral y adrtica

Video 3. ETE. Plano medioesofdgico a 45°. Al girar el dngulo del ultrasonido
se aprecia que la masa es un gran absceso que rodea el tracto de salida y se
extiende hacia el septo interauricular.
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Video 4. ETE. Plano medioesofdgico a 180°. En esta orientacién menos
convencional se aprecia que el absceso se extiende como una gran masa
en la auricula izquierda.

Video 5. ETE. Plano medioesofdgico a 135°. Este plano muestra con
claridad que la masa es un gran abseceso perivalvular aértico. El absceso
rompe la unién mitroadrtica y se extiende como una masa oscilante que
obstruye parcialmente el tracto de salida. Si se observa con cuidado se
puede apreciar que la prétesis mecanica adrtica tiene un movimiento de
balanceo que indica que esta parcialmente desinsertada

Video 6. ETE. Plano medioesofégico a 135°. La imagen muestra aceleracion
marcada de flujo en tracto de salida de VI y paso de flujo dentro de la masa
por la zona de la continuidad mitroadrtica destruida
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2001.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2002.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2003.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2004.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2005.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/reccmi/2021_Vol_4_2/CS_02/318%20Video%2006.mp4

R ET I C Revista de ecocardiografia

Figura 1. TC cardfaco. Plano sagital. Engrosamiento marcado de la region
perivalvular en la region del absceso

Figura 2. TC cardiaco. Imagen axial. Desestructuracién marcada de la raiz
de la aorta

Figura 3. TC cardiaco. Orientacién de eje largo equivalente a un plano de
tres cdmaras. Masas en el lado adrtico y en el lado ventricular de la protesis.
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Figura 4. TC cardfaco. Orientacion paralela al plano de la protesis que
demuestra el gran engrosamiento perivalvular

Discusion

La endocarditis infecciosa es una enfermedad asociada a gran mortalidad y
complicaciones graves. La tasa de mortalidad hospitalaria se sitUa alrededor
del 15-30% segun diferentes series”, llegando hasta el 79% en funcién de las
diferentes complicaciones®. Su naturaleza diversa y la evolucion del perfil epi-
demioldgico hacen que siga siendo un reto diagnostico, siendo totalmente
imprescindible un alto grado de sospecha en una gran variedad de situaciones
clinicas diferentes.

El éxito del tratamiento se basa en la supresion de los microbios a través de los
antimicrobianos junto con cirugia precoz en aquellos pacientes en alguna de
las tres situaciones siguientes: insuficiencia cardiaca, infeccién descontrolada y
prevencion de complicaciones embdélicas®.

La ecocardiografia es una de las técnicas de imagen mas Utiles en el diag-
noéstico y valoracion de la endocarditis infecciosa y sus complicaciones. Las
vegetaciones se visualizan principalmente a través de la ecografia como en-
grosamientos irregulares de las valvas, restringiendo la movilidad valvular en
la mayorfa de los casos. En un 30-50% de los pacientes con endocarditis, las
vegetaciones no se detectan en la ecocardiografia transtoracica, siendo ne-
cesaria la utilizacion de ecocardiografia transesofégica, con una sensibilidad y
especificidad superiores al 90%. Dentro de las complicaciones que se pueden
visualizar con la ecocardiograffa encontramos abscesos, pseudoaneurisma
paravalvular, fistula, perforacion valvular o nueva dehiscencia periprotésica®.

Hay que destacar ademas que la sensibilidad de los criterios de Duke modi-
ficados en la endocarditis de protesis valvulares (EIPV), es menor que en la
endocarditis de vélvulas nativas, sobre todo en la fase més temprana de la
enfermedad y en prétesis metélicas, pudiendo ser negativos los estudios de
ETT/ETE hasta en un 30% de estos pacientes con EIPV. Los falsos negativos son
debidos generalmente a complicaciones perianulares localizadas en la porcion
mas anterior de la raiz adrtica, cuya visualizacién se ve dificultada por la sombra
acustica de la prétesis. EI TC multidetector y las imagenes nucleares fusionadas
con tomografia (PET/TC) son especialmente Utiles para el diagndstico de com-
plicaciones perianulares en el contexto de endocarditis tardia®®.

A esta situacion se suma en el caso presentado la situacion actual de pande-
mia en la que nos hemos encontrado recientemente, con el colapso y mo-
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dificacion de todas las actuaciones asistenciales a nivel hospitalario. Ademas
la realizaciéon de un ecocardiograma en pacientes con sospecha o infeccion
confirmada por COVID-19 positivo es compleja desde el punto de vista de
proteccion, siendo el ETE un procedimiento de mayor riesgo. Durante la pan-
demia, la imagen médica ha tenido que reorganizarse, limitando los estudios
y organizando “circuitos COVID" con el objetivo de evitar que los laboratorios
se conviertan en un foco de transmision. Estos ajustes, han tenido multiples
consecuencias entre las cuales se encuentra la demora en el diagnéstico de
algunas patologfas, con consecuencia fatales, como el cancer o en este caso
clinico la endocarditis infecciosa.

Conclusion

La endocarditis infecciosa es una entidad con una gran mortalidad asociada,
por lo que es muy importante tener una alta sospecha inicial para conseguir
un diagndstico precoz. Sin embargo, las alteraciones en la atencién sanitaria
fueron la causa en nuestra paciente de que se retrasara de manera catastréfica
su diagndstico y tratamiento. Por este motivo, a pesar de la situacion actual hay
que continuar realizando un diagnéstico diferencial amplio, ya que contintian
acudiendo a los servicios de urgencias pacientes con diferentes patologias.

Ideas para recordar

Aunque el contexto clinico hace que estemos muy enfocados en el manejo
de los pacientes con COVID-19 no podemos descuidar el resto de patolo-
gfas. En este caso tenemos el ejemplo de un diagnoéstico tardio de endo-
carditis infecciosa.

El tratamiento de la endocarditis debe ser lo mas rapido posible. En nuestra
paciente, en un primer momento, ante los sintomas clinicos y la situaciéon
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de pandemia, se enfoca el caso ante un posible diagnéstico de COVID-19.
Posteriormente, ante varias PCR negativa y con la llegada de los hemoculti-
VOS, se inicia tratamiento antibidtico de forma tardia.

El diagndstico tardio facilita la extensién local de la enfermedad y las com-
plicaciones. En nuestra paciente la situacion de pandemia actual hizo que
el diagnostico fuera tardio y que la paciente tuviera complicaciones locales
importantes.
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