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RESUMEN

En medicina el contexto clinico es esencial para llevar a cabo un diagndstico diferencial, y por este motivo
es importante que los hallazgos de las pruebas de imagen vayan acomparnados de la historia clinica del pa-
ciente para poderse interpretar. A continuacion, se presenta el caso de una sospecha de endocarditis sobre
valvula mitral que se remitié a nuestro centro; sin embargo, el equipo no encontré signos compatibles con
endocarditis, mas bien una diseccion en la aorta ascendente. Debido a la cronologia de la historia clinica se
concluyo que el diagnéstico mas plausible era un pseudoaneurisma secundario a endocarditis.
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ABSTRACT

In medicine the clinical context is essential to carry out a differential diagnosis, and thus it is important for the
interpretation of the findings in the imaging techniques to be aware of the clinical history of the patient we are
evaluating. We present a case of a patient derived to our hospital for the suspicious of endocarditis on the native
mitral valve. However, in our hospital we found no compatible images with endocarditis, but a dissection in the
ascending aorta with no signs of infection. Due to the chronology of the clinical case we concluded that the most
likely diagnosis was a pseudoaneurysm secondary of an endocarditis.

Keywords

> Endocarditis
> Pseudoaneurysm
> \Vegetation

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 83 afos derivada a nuestro centro por sospecha de
endocarditis, con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacién auricular
permanente, hipertension pulmonar moderada-grave, hiperreactividad bron-
quial y hemitiroidectomia hace 6 afios. Su ultimo ingreso fue hace 2 semanas
por infeccion urinaria (ITU) por Enteroccocus faecalis. Durante el ingreso sufrié
un accidente isquémico transitorio (AIT) del territorio de la arteria cerebral
posterior (ACP). En la ultima ecocardiografia (ETT) se describe un ventricu-
lo izquierdo de dimensiones normales, ventriculo derecho dilatado, funcién
sistolica de ambos ventriculos conservada, dilatacién severa biauricular, raiz
aortica normal, con leve dilatacion de aorta ascendente. Doble lesién adrtica
leve, insuficiencia tricispide moderada-severa, con presion arterial sistélica de
la arteria pulmonar de 50 mmHg. Su tratamiento habitual era furosemida, es-
pironolactona, diltiazem, acenocumarol, levotiroxina, salmeterol y fluticasona.

La paciente acude a otro centro por disnea de minimos esfuerzos de 3 dias
de evolucién, ortopnea, edemas en miembros inferiores, astenia, hiporexia y
fiebre de 39 °C. A la exploracion destaca fiebre (38 °C), saturacion baja (91%), li-
gera taquipnea, ingurgitacion yugular, soplo sistélico en foco mitral irradiado a
la axila llI/Vly edemas hasta la rodilla. En las pruebas complementarias destaca
bioguimica con leve leucocitosis con desviacién a la izquierda y proteina C re-
activa elevada, radiografia de térax con signos de insuficiencia cardiaca. En dos
hemocultivos crecié E. faecalis multisensible y en el urocultivo £. faecalis. En una
ecocardiograffa transtoracica al ingreso se aprecié una imagen sospechosa de
vegetacion valvular mitral e insuficiencia mitral significativa. Con la impresion
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clinica inicial de endocarditis infecciosa mitral e insuficiencia cardiaca secunda-
ria a insuficiencia mitral aguda. Se traslada urgentemente a nuestra institucion
para evaluar una posible intervencion quirdrgica.

En nuestro centro se realizaron las siguientes exploraciones de imagen:
Ecocardiografia transtoracica. Doble lesion adrtica con insuficiencia
moderada-severa (grado IlI/IV) y estenosis moderada. Valvulopatia mitral
reumdtica con insuficiencia leve, sin estenosis. Insuficiencia tricUspide or-
ganica de grado severo. Hipertension pulmonar severa. Dilatacion e insufi-
ciencia sistolica ventricular derecha.

Ecocardiografia transesofagica biplano tridimensional. Sin signos de
afectacion endocardica mitral. Probable valvulitis adrtica, sin claras image-
nes de vegetacion. Imagen de diseccién por encima de la unién sinotu-
bular a nivel posteromedial de la raiz adrtica, préximo al trigono posterior,
pero unos 15 mm por encima, y con densidad acustica hipoecoica en rela-
cién con el miocardio, sin claro flujo en su interior, pero en cualquier caso
no de alto flujo. La lesién se localiza en la region de impacto del jet eyectivo
de alta velocidad transvalvular aértico (Video 1 a Video 4, y Figura 1y
Figura 2).

Angio-TC de aorta toracica. Dilatacion de aorta ascendente a nivel de
la arteria pulmonar derecha de 40 mm, en el cayado de 28 mm, y en la
aorta descendente de 26 mm. Diseccion en la aorta ascendente posterior,
inmediatamente craneal a la salida del tronco coronario izquierdo, de 2 cm.
A ese nivel la aorta ascendente tiene un calibre total de 43 mm, con una
luz falsa de 9 mm y un pequefo trombo mural. Se observa una puerta de
entrada de 8 mm en la zona mas craneal de la diseccién. El tronco corona-
rio izquierdo no esta disecado. Signos de insuficiencia cardiaca fundamen-
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talmente derecha. Gran dilatacién de la auricula y del ventriculo derecho,
asi como de la vena cava inferior y suprahepdticas (Figura 3 y Figura 4).

« PET-TC toracica. No se observa captacion patolédgica de FDG, ni en la val-
vula mitral nativa ni en el tracto de salida de la aorta, que sea sugerente de
patologia inflamatoria/infecciosa activa a dicho nivel. Tampoco captacio-
nes patoldgicas en otras vélvulas cardiacas, ni a otros niveles (Figura 5).

Dados los hallazgos, se opta por completar el tratamiento antibidtico segun las
recomendaciones actuales, de tratamiento farmacoldgico para la insuficiencia
cardfaca y, dado el elevado riesgo por el hallazgo patolégico adrtico, aplazar
el tratamiento quirdrgico. Una ecocardiografia transesofagica de control a las
2 semanas resulté similar al estudio previo, demostrando estabilidad de las le-
siones valvulares y adrtica.

Desde el inicio del tratamiento antibidtico, los hemocultivos seriados resulta-
ron negativos.

Estudio por imagen

Video 1. Ecocardiografia transesofagica con imagen biplano. Diseccién de
la raiz adrtica por encima de la unién sinotubular a nivel posteromedial

Video 2. Ecocardiograffa transesofdgica con imagen biplano con Doppler
color que muestra que la diseccién no tiene claro flujo en su interior
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Video 3. Ecocardiografia transesoféagica 2D. El contraste muestra la
comunicacion de la diseccién con la luz adrtica

Video 4. Ecocardiograffa transesofagica 3D. Vista de la diseccion de la raiz
aortica

Figura 1. Detalle de la lesién de la raiz adrtica en la imagen 2D
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Caso_03/C_3_V_01.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Caso_03/C_3_V_02.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Caso_03/C_3_V_03.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAR_2017_N_4/Videos/Caso_03/C_3_V_04.mp4

« Casos clinicos

e 108 m

\

Figura 2. Detalle de la lesion de la raiz adrtica en la imagen de Doppler Color

Figura 4. Diseccion de la raiz adrtica evaluada en imagen sagital con TC
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Figura 5. La imagen de PET/TC al mismo nivel que la obtenida en el TC no
muestra captacion patoldgica de FDG por lo que no hay signos de infeccion
activa

Discusion

Se trata de una paciente derivada por endocarditis sobre valvula mitral na-
tiva que inicié antibioterapia en su hospital de referencia continuandose
en nuestro centro. En las pruebas de imagen realizadas no se observaron
imégenes compatibles con endocarditis, si bien en la ETE existe una lesion
compatible con diseccién adrtica, que se confirmé con angio-TC. Al tratarse
de un paciente con endocarditis, se sospechd que se trataba de un pseudoa-
neurisma secundario a la misma'. Se realizé una PET-TC ya que, a pesar de
haber demostrado tener baja sensibilidad en el caso de vélvulas nativas, si
podria tener utilidad para la deteccion de complicaciones extracardiacas®.
La PET-TC no hallé captacion patoldgica a dicho nivel, ni a ningun otro.

La otra consideracion etiopatogénica contemplaba la coincidencia temporal,
sin otra asociacion causal, entre una diseccion de aorta toracica ascendente
(tipo 3 de Erbel) muy probablemente asociada a una pequena ulceracion ate-
rosclerotica y la infeccion valvular. La anamnesis, sin embargo, mostraba ca-
rencias para esta argumentacion, fundamentalmente porque serfa de esperar
algun antecedente de dolor tordcico agudo, manifestacion clinica primordial
del sindrome adrtico agudo.

En la evolucién clinica se normalizaron los signos de infeccion activa (los he-
mocultivos seriados fueron negativos, estaba afebril y los reactantes de fase
aguda eran normales). Por otra parte, el dafno valvular aértico, aunque signifi-
cativo, carecia de repercusion hemodindmica y se habfa resuelto el cuadro de
insuficiencia cardiaca. Considerando el alto riesgo quirdrgico de una interven-
cion valvular y adrtica, y la buena evolucion por la imagen, con estabilidad de
la lesion disecante localizada en la aorta ascendente, se optd por un manejo
conservador. Finalizada la antibioterapia, la paciente fue dada de alta con bue-
na evolucién clinica.

Conclusion

La imagen cardiaca clinica precisa la historia clinica para un éptimo rendi-
miento diagnéstico y prondstico. Asi, la imagen multimodal y la patocronia
del proceso clinico demuestran que la lesién observada corresponderia con

Grupo CTO
[ | e



R ET I C Revista de ecocardiografia

mayor probabilidad a un pseudoaneurisma secundario a angeftis por impac-
to del jet en una endocarditis valvular adrtica. La explicacion alternativa, qui-
zas igualmente valida, serfa una diseccion adrtica localizada originada en una
Ulcera aterosclerética con posterior sobreinfeccion valvular “corriente abajo”
o downstream y endocarditis, si bien por la cronologia de la clinicay las prue-
bas de imagen (PET-TC) de esta hipdtesis es menos plausible. Por Ultimo, se
podia tratar de una coincidencia casual de ambos cuadros; sin embargo, la
paciente no tuvo en el pasado clinica de sindrome adrtico y cualquier argu-
mento que con el menor numero de pasos explique ambos hallazgos es a
priori mas valido.

El caso clinico presentado exhibe la importancia cada vez mayor de las téc-
nicas de imagen cardiaca distintas de la ecocardiografia en el diagndstico
y manejo de los pacientes con alta sospecha de endocarditis infecciosa.
Remarca también las ventajas competitivas de los avances en ecocardio-
grafia transesofégica, como la imagen biplano tridimensional y los ecopo-
tenciadores, frente al examen limitado a imagen bidimensional y Doppler
color.
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Ideas para recordar

La cronologia de la historia clinica es vital para el diagndstico de certeza.
La informacion de las distintas pruebas de imagen complementa el diag-
ndstico, es decir el uso de la“imagen multimodal”. Asi como la comparacion
de pruebas actuales con realizadas en el pasado.

En este caso la PET-TC da informacion prondstica y ayuda al manejo.
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