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RESUMEN

La miocardiopatia hipertréfica obstructiva, debido al flujo turbulento que genera, es uno de los factores
predisponentes de la endocarditis infecciosa. La morbimortalidad que implica esta patologia exige un ra-
pido diagnostico y tratamiento, donde el ecocardio-grama tiene un papel fundamental. Presentamos el
caso de un paciente con miocar-diopatia hipertréfica que desarrolla endocarditis mitral a expensas de un
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pseudoaneu-risma sobre el festén A2, complicado con vasculitis, derrame pericardico severo y des-truccion
valvular con insuficiencia mitral severa que precisa de cirugia de sustitucion valvular.
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Obstructive hypertrophic cardiomyopathy, owing to the turbulent flow it generates, is one of the predisposing
factors for infective endocarditis. The morbidity and mortality associated with this condition necessitate prompt
diagnosis and treatment, where echocardiography plays a pivotal role. Herein, we present a case of a patient
with hy-pertrophic cardiomyopathy who develops mitral endocarditis secondary to a pseudo-aneurysm over
the A2 scallop, complicated by vasculitis, severe pericardial effusion, and valvular destruction with severe mitral
insufficiency requiring valvular replacement surgery.

Presentacion del caso En la exploracion fisica destacaban lesiones emboligenas (Figura 2); asi como
franca elevacion de reactantes de fase aguda en la analitica de sangre (leucoci-
tosis > 18.000/mL con neutrofilia).

Paciente de 36 anos con antecedentes de miocardiopatia hipertréfica (MCH)

asimétrica de predominio septal (Video 1; Figura 1). Es derivado a Urgencias
por sospecha de sindrome coronario agudo (SCA) ante la presencia de dolor
centrotorécico irradiado a brazo izquierdo, destacando fiebre de 39 °C junto
con disnea progresiva de esfuerzo.

Dada la elevacién progresiva de los marcadores de dafio miocardico junto con
ECG de significado incierto, se realiza coronariografia sin evidenciar lesiones en
las arterias epicardicas (Video 2 y Video 3).
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Ante la sospecha de endocarditis subyacente se extraen hemocultivosy se realiza
ecocardiograma transtoracico y transesofdgico, objetivando una MCH obstructi-
va con movimiento sistolico anterior (SAM) (Video 4) e insuficiencia mitral severa
orgénica por pseudoaneurisma perforado (Video 5 y Video 6) que la reconstru-
truccion 3D permite localizar en el feston A2 (Video 7).

En ese momento, se instaura tratamiento antiobidtico empirico con cefazolina
y daptomicina y se comenta la situacion con el equipo de Cirugia cardiaca,
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quienes deciden, dada la estabilidad clinica, completar la antibioterapia antes
de realizar la cirugia de forma electiva y reducir de esta manera las tasas de
complicacion. Los hemocultivos resultan positivos de forma precoz a S. Aureus,
reajustandose el tratamiento antibidtico de forma dirigida.

Video 3. Arteria coronaria derecha sin lesiones angiograficamente
significativas.

Video 1. Ecocardiograma transtoracico con ecopotenciador. Miocardiopatia
hipertroéfica asimétrica de predominio septal.

Figura 2. Lesiones eritematovioldceas, no dolorosas compatibles con
Figura 1. Doppler continuo sobre tracto de salida del ventriculo izquierdo embolismos sépticos en la falange distal del tercer metacarpiano y primer
(TSVI). Gradiente obstructivo maximo tras Valsalva de 50 mmHag. metatarsiano.

; Video 4. Ecocardiograma transtoracico con SAM, generando obstruccion
Video 2. Arbol coronario izquierdo libre de enfermedad ateroesclerética. dindmica en el TSVI.
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Video 5. Ecocardiograma transesofagico medioesofégico.
Desestructuracion del velo anterior mitral por pseudoaneurisma perforado.

Video 6. Ecocardiograma transesofagico con Doppler color. Se observa
insuficiencia mitral severa organica.

Video 7. Ecocardiograma transesofagico 3D. Se aprecia pseudoaneurisma
perforado sobre el feston A2.

Durante la estancia hospitalaria presenta disnea de moderados esfuerzos. Al
realizar ecocardiogramas seriados, aparece derrame pericérdico (Video 8) que
aumenta en cuantia hasta cumplir criterios de severidad junto con datos inci-
pientes de taponamiento cardiaco (Figura 3), ademas de presentar imagenes
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moviles en su interior (Video 9). Ante la sospecha de derrame pidégeno, y da-
dos los signos de compromiso de las cavidades derechas, se realiza pericardio-
centesis (sin posterior recidiva) que revela liquido compatible con serositis y
con cultivos posteriores negativos.

Video 8. Plano paraesternal eje largo con derrame pericardico anecoico
circunferencial.
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Figura 3. Doppler pulsado transmitral. Variacion de la onda E Mitral > 25%
con la respiracion.

Video 9. Derrame pericardico con imagenes méviles adheridas a pericardio
visceral.
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Como complicacién autoinmune desarrolla un cuadro de vasculitis leucocito-
clastica (Figura 4) diseminada por extremidades inferiores. Dado que presen-
taba infeccion activa y la vasculitis se limitaba al territorio cutdneo (sin afectar a
pequeno vaso) se instaurd tratamiento corticoideo a dosis bajas con resolucion
progresiva de las lesiones.

Figura 4. Vasculitis leucocitoclastica (pUrpura palpable) en extremidades
inferiores.

Una vez finalizada la antibioterapia, ya resueltas las complicaciones de la in-
feccion (embolismos, vasculitis, serositis) y dada la insuficiencia mitral severa
organica residual por la lesion del festén A2, se realizé el recambio de la vélvula
por una protesis mecénica.

Discusion

La endocarditis infecciosa (El) presenta una incidencia estimada de 3,5 casos por
cada 100.000 habitantes/afio con predileccion por el sexo masculino'. Parece
haber permanecido estable los Ultimos afos pero con un cambio en el perfil
epidemioldgico, con un aumento progresivo en la edad de presentacion?.

Pese a los avances en la deteccion precoz y la mejoria en el tratamiento dirigi-
do, continta siendo una patologia de gran impacto, con tasas de mortalidad a
los 30 dias de hasta el 30%”.

Segun el registro europeo, la afectacion predominante es sobre vélvula nativa
(56 %) seguido del 30% sobre vélvula protésica y el 10% sobre dispositivos in-
tracardiacos (desfibriladores autométicos, marcapasos)>*. Con la valvula adrtica
como la principal afectada, seguido muy de cerca de la mitral (49 vs 42 % res-
pectivamente).

En cuanto a la etiologia se refiere, una amplia gama de bacterias y hongos pue-
den causar El. Con predominio de los cocos gram positivos (Staphylococcus,
Streptococcus y especies de Enterococcus)”.

Debido a las recomendaciones sobre el uso de profilaxis antibidtica en po-
blacion de riesgo que se someten a procedimientos dentales®, ha habido un
cambio en la etiologia predominante, pasando los Streptococcus (tipicos de la
cavidad oral) a un segundo puesto, convirtiéndose asi el S. aureus en principal
germen responsable de la El tanto de vélvulas protésicas como nativas™

Hay una predileccién para el desarrollo de El cuando existe una anomalia es-
tructural subyacente que genera un flujo sanguineo turbulento, condicionan-
do disfuncion endotelial que sirve de base para la adherencia de los patégenos.
La MCH es una de estas patologias predisponentes, se estima que hasta un 2%
de los pacientes con dicha enfermedad desarrollan El, precisando de recambio
valvular en mayor proporcion que la poblacién sin cardiopatia estructural®.
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La presentacién de la El abarca un amplio espectro de sintomas, siendo la fie-
bre (> 38 °C) el predominante, con una presencia de hasta el 90-95% de los
pacientes. Hay que reconocer la insuficiencia cardiaca, puesto que aparece
en un tercio de los pacientes, condicionando un peor prondstico y siendo la
indicacién mas frecuente de cirugia®®. Las manifestaciones cutaneas son una
entidad mucho menos frecuentes (10% de los casos)’, tales como fendmenos
embdlicos y vasculitis, destacando la vasculitis leucocitoclastica. Una entidad
rara pero documentada, debida al depdsito de inmunocomplejos o de autoan-
ticuerpos (predominantemente de tipo IgA), siendo el tratamiento inmunosu-
presor el manejo habitual, pero con especial atencion a no empeorar el cuadro
infeccioso subyacente®. Confiriendo un peor prondstico con mayor tendencia
ala hematuriay al fracaso renal.

Por ultimo, los estudios? méas recientes reflejan un porcentaje de pacientes que
se someten a cirugia cardiaca para tratamiento de El significativamente menor
alo que cabrfa esperar siguiendo las guias de practica clinica®, siendo la cirugfa
electiva la predominante respecto a la emergente o urgente, tal y como ocurrié
en nuestro paciente.

Conclusion

La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad de proporciéon nada desde-
nable que predispone al desarrollo de endocarditis infecciosa. Presenta de base
alteraciones estructurales sobre el miocardio y la vélvula mitral que dificultan la
deteccién de vegetaciones. Las técnicas de imagen cardiacas tienen un papel
fundamental para la deteccién precoz de dichas lesiones, asi como de sus com-
plicaciones potencialmente mortales.

Ideas para recordar

- Enfasis en la necesidad de un diagnéstico y tratamiento oportunos ante la
elevada morbimortalidad de la endocarditis, haciendo hincapié en el papel
crucial del ecocardiograma.

+ Destacar la relacion entre la miocardiopatia hipertréfica obstructiva y la en-
docarditis infecciosa, subrayando el riesgo aumentado que esta condicion
supone.

- Lavasculitis, el derrame pericardico severo y la destruccion valvular con ne-
cesidad de reemplazo protésico como complicaciones de la endocarditis
infecciosa.
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