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Absceso tricuspideo abierto a pericardio.
Una complicacion excepcional
de la endocarditis infecciosa
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> Endocarditis infecciosa
> Absceso tricuspideo
> Pericarditis purulenta

Se presenta el caso de un paciente que desarrolla un absceso tricuspideo como complicacion de una en-
docarditis infecciosa. Este es un ejemplo de una complicacion excepcional en la que para el diagndstico se
suele necesitar una ecocardiografia transesofagica y que precisa tratamiento con cirugfa.
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= Tricuspid abscess
= Purulent pericarditis

The case of a patient who develops tricuspid abscess as a complication of infective endocarditis is presented. This is
an example of an exceptional complication in which for diagnosis usually need transesophageal echocardiogra-
phy and requires surgery as treatment.

Presentacion del caso

Paciente de 24 afos, sin antecedentes patoldgicos de importancia que desa-
rrolla un absceso gluteo como complicacién de una inyeccion intramuscular.
El absceso no respondio al tratamiento antibidtico por via oral por lo que el
paciente ingresé para tratamiento con antibiético endovenoso, previo drenaje
del mismo y cultivo, que no mostrd germen.

La evolucion posterior del paciente es térpida con episodios febriles diarios
y hemocultivos positivos para Staphylococcus aureus. Por la persistencia del
cuadro febril y la mala evolucién del paciente se decide realizar una ecocar-
diograffa transesofdgica. El estudio muestra una lesién nodular a nivel del
anillo tricuspideo que se interpretdé como endocarditis derecha con muy
probable absceso del anillo (Video 1). Se cambid el tratamiento antibidtico
sin mejorfa.

Un nuevo control con ecocardiografia transesofdgica muestra una imagen
compatible con un probable absceso pericérdico a nivel tricuspideo (Video
2 y Video 3). Se traslada al paciente a cirugia por la mala evolucién clinica,
donde se confirma la presencia de un absceso tricuspideo con drenaje a pe-
ricardio.

Tras la reseccién de la lesion, el paciente evoluciond satisfactoriamente y pudo

ser dado de alta. Los controles ecocardiograficos posteriores demostraron la
resolucion de la patologia de base.
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Estudio por imagen

Video 1.Imagen de ecocardiografia transesofdgica en plano
medioesofdgico a 0° centrado en cavidades derechas. El anillo tricuspideo
esta marcadamente engrosado y aparece en la imagen con alta densidad
ecocardiografica. Destaca una gran coleccion de material heterogéneo en
el pericardio sobre cavidades derechas
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/MAY_2016/CASO_03/Video_01.mp4
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Video 2. Nueva vista de las cavidades derechas, en esta ocasion en un
plano medioesofagico a 45°
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Video 3. Detalle de las alteraciones apreciadas sobre las cavidades

Discusion

La extension perivalvular de la endocarditis infecciosa mas alla de la valvula
resulta en abscesos perianulares o sobre las estructuras adyacentes, fistulas in-
tracardiacas y pericarditis purulenta.

La extension perianular es una complicacién comun que ocurre en un 10-40%
de los casos de endocarditis sobre vélvula nativa y complica la endocarditis de
la vélvula adrtica con mds frecuencia que la vélvula mitral o la vélvula trictspi-
de". Las fistulas intracardiacas son mucho mas infrecuentes, ya que se estima
que representan menos del 1% del total de los casos de endocarditis. La fistu-
lizacion de los abscesos perivalvulares se ha encontrado en el 6-9% de todos
casos". En el caso de la vélvula trictspide, los abscesos perivalvulares y fistulas
intracardiacas son muy raros.

La evidencia ecocardiogréfica de absceso tricuspideo es una complicacion ex-
cepcionalmente documentada en la literatura mundial. La mayor parte de los
casos estan asociados a endocarditis de dispositivos de estimulacion cardia-
ca®. Otra forma de progresion a absceso tricuspideo es el compromiso de una
endocarditis de la valvula adrtica hacia el anillo tricuspideo o a la inversa®.
Como ejemplo, en una serie clasica de necropsias se mostré que en 95 pa-
cientes con endocarditis infecciosa no operados con 128 vélvulas involucradas,
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solo 2 tenian absceso del anillo tricuspideo asociado a absceso adrticoy 1 tenia
compromiso aislado de la trictspide (1/95, 1,05%)°.

A pesar de ser gérmenes agresivos, la evolucion hacia abscesos del anillo tri-
cuspideo es excepcional; lo que puede deberse a la gran vascularizacion de
la regiéon y a que el anillo de la valvula tricispide es el mas moévil de todos
los anillos valvulares con una gran excursion sistélica y diastélica que limita la
focalizaciéon de la infeccion. Se ha demostrado que la endocarditis de la vélvula
tricispide no complicada puede tratarse médicamente con éxito en el 80%
de los casos. En el 20% restante, con grandes vegetaciones o mala respuesta
a la penetracién de los antibidticos, se requiere tratamiento quirdrgico. El tra-
tamiento médico debe implicar cobertura antibiética de organismos como S.
aureus, Streptococcus y Enterococcus, y puede necesitar penicilinas resistentes
a la penicilinasa o vancomicina, dependiendo de si cabe la posibilidad de pre-
sencia de S. aureus resistente a meticilina. Aunque este paciente estaba siendo
tratado con vancomicina, la presencia de abscesos hizo necesaria la interven-
cién quirdrgica.

Conclusion

La ecocardiografia transesofagica es el método de eleccion para la deteccion
de los abscesos que se producen como complicacion de la endocarditis in-
fecciosa. La endocarditis infecciosa es una enfermedad mortal si no se trata
agresivamente con antibidticos parenterales, a menudo en combinacion con
cirugfa. La cirugia cardfaca debe considerarse en pacientes con absceso y fistu-
la perivalvulares intracardiacos para desbridar abscesos y la reconstruccion de
las estructuras cardiacas, la restauracion hemodindmica y el alivio de la insufi-
ciencia cardfaca congestiva.

Ideas para recordar

- Una coleccion loculada heterogénea a nivel del anillo tricuspideo con
derrame pericardico adyacente, en presencia de endocarditis tricuspidea
con evolucion clinica térpida debe hacer sospechar absceso tricuspideo con
ruptura contenida hacia pericardio.

- Laecocardiografia transesofdgica es la técnica de eleccion para evaluar las
complicaciones en la endocarditis tricuspidea.
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