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Palabras clave RESUMEN

> Endocarditis infecciosa.

La endocarditis infecciosa es una entidad heterogénea con altas tasas de morbilidad y mortalidad, que pue-
de dar lugar a complicaciones sistémicas. Presentamos el caso de un paciente sin antecedentes cardiovas-
culares previos, con historia de patologia infecciosa urolégica y abdominal que cursé con una endocarditis
de las vélvulas mitral y adrtica complicada con perforacion del velo mitral anterior, en la que la ecocardio-
graffa nos permitié llegar al diagndstico y tratamiento oportunos.

> Perforacion valvular.
> Ecocardiografia.

ABSTRACT

Infective endocarditis is a heterogeneous entity with high morbidity and mortality rates, which can lead to syste-
mic complications. We present the case of a patient with no previous cardiovascular history, with previous urologic
and abdominal infectious pathology that presented with endocarditis of the mitral and aortic valves complicated
with a perforation of the anterior mitral leaflet, in which echocardiography allowed us to achieve a timely diag-
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nosis and treatment.

Presentacion del caso

Varén de 76 afos con historia de consumo de alcohol, fumador y con exposi-
cion laboral al amianto como Unicos factores de riesgo.

Cuatro meses antes habia consultado por pérdida de peso asociada a dolor ab-
dominal y fiebre autolimitada asociada a aumento de reactantes de fase agu-
da y anemia progresiva. En las imégenes de tomografia se encontraron placas
pleurales y bilaterales en probable relacién con exposicion previa al amianto,
ademas de diverticulosis coldnica y una apendicitis epiploica, que se traté de
manera conservadora.

Ingresa por disnea y fallo renal agudo asociados a hematuria, edema generali-

zado e hipocomplementemia C3, planteandose el diagnéstico de una glome-
rulonefritis rdpidamente progresiva por lo que se inicié tratamiento con corti-
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coides y hemodidlisis. Se obtuvieron hemocultivos con resultado positivo para
Enterococcus faecalis, por lo que se realizd un ecocardiograma transtoracico
en el que se apreciaron imagenes sugerentes de endocarditis mitral y adrtica
(Videos 1 a 3). Se realizé un ecocardiograma transesofégico (ETE) (Videos 4
a 10) donde se encontraron vegetaciones en la valvula adrtica que tenia una
insuficiencia severa, un absceso en la unién mitroadrtica y vegetaciones en la
valvula mitral, que tenia una perforacion en el del velo anterior que causaba
insuficiencia también severa.

Se inici6 antibioticoterapia dirigida y se indico cirugia urgente. En el quiréfano
se encontraron multiples verrugas en la vélvula adrtica, un gran absceso en la
uniéon mitroadrtica que se extendia hacia el velo anterior mitral y que ademas
estaba perforado en su porcion media. Se implantaron protesis mecanicas en
posicion mitral y adrtica y se reconstruyd la unién mitroadrtica y el techo de la
auricula izquierda con parches de pericardio bovino. Finalmente, el paciente

tuvo una evolucién posquirlrgica favorable.
\
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R E T I C ecocardiografia

Video 4. ETE Vista ME a 0°. Masas heterogéneas con movimiento asincronico

Video 1. Vista paraesternal eje largo. Masas heterogéneas de gran tamafno en la valvula aértica y el velo anterior mitral.

con movimiento asincrénico en la valvula adrtica y el velo anterior mitral.

Video 5. ETE Vista ME a 63°. Masas heterogéneas de gran tamano en las
caras auricular y ventricular de la vélvula mitral.

Video 2. Vista apical de cuatro cdmaras. Masas heterogéneas en la cara
auricular del velo anterior mitral y en la cara ventricular de la valvula adrtica.

Video 6. ETE Vista ME con y sin color a 160°. Pseudoaneurisma del velo
anterior mitral a la altura de P2 con perforacién y con insuficiencia mitral
severa. Ademads, se aprecian vegetaciones en la valvula adrtica que también
tiene una insuficiencia severa.

Video 3. Doppler color sobre la valvula mitral. Jet de insuficiencia significativa
que atraviesa el velo anterior mitral.
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http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v01.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v02.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v03.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v04.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v05.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS03_651/651_v06.mp4
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Video 7. ETE Vista ME a 160°. Estudio con doppler color de las insuficiencias
mitral y adrtica.

Video 8. ETE Vista X-plane 50-140°. Engrosamiento de la unién mitroadrtica
y compromiso de la valvula adrtica por masas de predominio en el borde
libre de los tres velos.

Video 9. Vista 3D en la orientacién del cirujano donde se evidencian
las vegetaciones de gran tamafo en las vdlvulas mitral y adrtica con
movimiento asincrénico con respecto al ciclo cardfaco.
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Video 10. Vista 3D color de la valvula mitral donde se aprecia paso de flujo
a través de la perforacion del velo anterior mitral.

Discusion

La insuficiencia valvular aguda por endocarditis infecciosa estd causada por
diferentes posibles lesiones, entre ellas la perforacion de los velos que es una
complicacién rara pero clinicamente muy importante.

Se ha observado que los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus y
uso reciente de corticoesteroides, que disminuyen la inmunidad y aumentan
el riesgo de bacteriemia, presentaban mas riesgo de perforacion valvular en
la endocarditis incluso en ausencia de factores de riesgo tipicos. Bachour et
al. demostraron que la disfuncién renal causa anomalfas inmunolégicas que
aumentan la susceptibilidad a padecer complicaciones infecciosas, y que la
perforacion mitral es mas comun de lo que se reporta, acompanandose con
frecuencia de aneurismas en lo velos. Ademas, sefalaron que la hemodialisis
podia ser un factor asociado importante porque expone el aparato valvular a
un elevado flujo transvalvular y estrés hemodinamico. Asi mismo, se asocia a
una a hospitalizacion prolongada, mayor prevalencia de insuficiencia valvular
grave y mortalidad intrahospitalaria significativa®.

Staphylococcus aureus es uno de los microorganismos mas frecuentemente
implicados. Pero hay otros microorganismos descritos que pueden causar des-
truccién de la valvula hasta su perforacion, como son, por ejemplo: Serratia
spp, Pseudomonas spp, Candida spp, y Brucella spp. Mas infrecuente es Aero-
coccus urinae (AU), un grampositivo, catalasa negativo, asociado a infecciones
del tracto urinario, sobre todo en hombres de edad avanzada (> 65 afios) con
condiciéon uroldgica subyacente®.

Otros posibles agentes causales més infrecuentes son la Abiotrophia defectiva®,
un grampositivo que pertenece a los estreptococo variantes nutricionales (NVS),
junto con Granulicatella adiacens y Granulicatella elegans, que forman parte de la
flora comensal genitourinaria e intestinal, causando bacteriemia y endocarditis
infecciosa que afectan principalmente a la valvula mitral, y son de dificil aisla-
miento y lenta evolucion clinica. Cursan con morbilidad y mortalidad significati-
vas, asocidndose a riesgo de embolizacion, osteomielitis y altas tasas de fracaso
bacterioldgico. Por estas razones, se aconseja una intervencién quirlrgica precoz.

En nuestro caso clinico, se aislé Enterococcus faecalis. Se ha identificado un
componente microbiano de superficie que actia como molécula de adhesion
a la matriz estructural (MSCRAMM). Este componente se une al coldgenoy des-
empena un papel crucial en la adherencia a las valvulas cardiacas®.
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Los mecanismos principales por los que se produce la perforacion del velo mi-

tral serian los siguientes:

1. Elagente infeccioso puede provocar directamente la destruccion de la val-
va, produciendo toxinas y enzimas.

2. La endocarditis se puede extender desde la valvula adrtica a través de la
unién mitro-adrtica.

3. El choque continuo de un chorro de regurgitacion adrtica dirigido hacia la
valva mitral anterior, provocando un engrosamiento de la valva, infeccién,
aneurisma o perforacion de la valvula mitral®9.

De Castro et al. analizaron una serie de casos de pacientes con endocarditis in-
fecciosa de la vélvula nativa y perforacién valvular concluyendo que el 75% de
los pacientes se encontraban en clase funcional lll-IV de la NYHA, por el grado
de dafo valvular y la disfuncion valvular subsiguiente que generan un mayor
compromiso hemodindmico®.

Se han descrito también causas no infecciosas de perforacién del velo mitral an-
terior como la perforaciéon esponténea por una insuficiencia adrtica grave coexis-
tente, después del reemplazo de la valvula adrtica y la perforacion secundaria por
lesion causada por un dispositivo de oclusion del tabique interauricular.

Las perforaciones de las valvas son defectos del tejido que permiten que el
doppler color fluya a través de ellas, por lo que la ecocardiografia transtoracica
y transesofdgica son técnicas indispensables para una aproximacioén inicial de
las vegetaciones y de las complicaciones. En estos casos un diagnostico precoz
y preciso es crucial y tendrd un impacto significativo en el resultado para evitar
consecuencias catastroficas®.

Conclusion

La ecocardiografia transtordcica y transesofdgica son estudios necesarios en
aquellos pacientes con sepsis de foco no conocido y/o ante la sospecha clinica
de endocarditis infecciosa. Permiten la aproximacion diagndstica y la evaluacion
de las complicaciones asociadas, siendo una indicacion quirdrgica de urgencia el
compromiso valvular severo tras una perforacion de velo mitral anterior.

Ideas para recordar

- El ecocardiograma es la prueba de imagen inicial ante la sospecha de en-
docarditis infecciosa.
La evaluacién ecocardiogréfica contribuye a que el diagndstico sea preciso y
muestre las posibles complicaciones como la perforacién de la valvula mitral.
El compromiso valvular severo ocasionado por la perforacién de un velo de
la vélvula mitral es una indicacién quirdrgica urgente.
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