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RESUMEN

La endocarditis marantica es una entidad poco frecuente y grave, con una morbimortalidad importante
que estd en relacion con el proceso subyacente que la origina. Su diagnostico se basa en la exclusion de
otras etiologfas apoyandose en técnicas de imagen, entre las que el ecocardiograma transesofagico cobra
una especial importancia. Presentamos el caso de una endocarditis maréntica que debutd en forma de ictus
de repeticion, que nos servira para revisar los aspectos claves de la enfermedad: su etiologia, los métodos
diagndsticos y el abordaje terapéutico mas apropiado.
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Introduccion Informacion clinica del paciente

La endocarditis marantica es una forma de endocarditis no infecciosa caracteri-
zada por el depdsito de trombos estériles sobre valvulas cardiacas que pueden
ser estructuralmente normales, preferentemente en sobre la linea de cierre. Se
asocia a patologias sistémicas graves que se asocian con hipercoagulabilidad
como neoplasias avanzadas o enfermedades autoinmunes.

Su diagnostico obliga a hacer el diagnéstico diferencial con la endocarditis in-
fecciosa, mucho mas frecuente. Su principal relevancia clinica esta en el riesgo
de causar embolias sistémicas.

Este caso ilustra el reto clinico que supone manejar de forma simultanea la
lesion valvular y la patologia de base.

oo

Se presenta el caso de una mujer de 48 afnos, exfumadora y sin antecedentes
meédicos de interés que ingresa en Neurologfa presentando una clinica compa-
tible con un accidente cerebrovascular de la arteria cerebral media (ACM) dere-
cha. Una semana antes, habfa presentado un accidente isquémico transitorio
en el territorio de la ACM izquierda que se habia resuelto espontdneamente.

Al ingreso en Neurologfa se realizé una TAC cerebral que describié una lesion
isquémica establecida en el territorio de la ACM derecha, con una segunda
lesién a nivel del territorio frontal de la ACM izquierda y una hemorragia suba-
racnoidea (HSA) frontal izquierda establecida. Se decide realizar una fibrindlisis
intravenosa con buen resultado angiogréfico final y con buena evolucién clini-
ca ya que la paciente queda sin secuelas neuroldgicas.

RETIC. 2026 Abril; 9 (1): 40-44 | ISSN: 2529-976X


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.37615/retic.v9n1a8
https://doi.org/10.37615/retic.v9n1a8
mailto:leire.uriarte2016@gmail.com
https://doi.org/10.37615/retic.v9n1a8

» Casos clinicos

Hallazgos clinicos relevantes

Ya en planta de Neurologfa, se realizé una TAC-body que mostré una lesion a
nivel del uncus pancreético sospechosa de malignidad (Figura 1), asociada a
masas en el higado sugestivas de metastasis, asf como adenopatias patoldgicas
supra e infradiafragmaticas e infartos esplénicos y renales bilaterales (Figura 2).
Desde el punto de vista cardioldgico, se realizé un estudio para descartar fuen-
te embolica cardiaca. Se colocé un Holter de 24 horas que no mostro arritmias
significativas y se realizé un ecocardiograma transtoracico en el que se encon-
tré como Unico hallazgo una insuficiencia mitral ligera-moderada de origen
degenerativo mixomatoso (Videos 1y 2). En este mismo estudio se administrd
suero salino agitado que descarté que hubiera paso de burbujas entre cavida-
des derechas e izquierdas (Video 3).

Figura 1. TC. Lesién en el uncus pancreético sugestiva de tumor maligno
primario.

Figura 2. TC. Lesiones hepdticas sugestivas de metastasis (flecha izquierda).
Imagen compatible con infarto agudo esplénico (flecha derecha).

Video 1.ETT. Plano apical cuatro cdmaras. No se aprecian lesiones valvulares
sospechosas de masas ni vegetaciones.

RETIC. 2026 Abril; 9 (1):40-44 | ISSN: 2529-976X

Video 2. ETT. Plano transtoracico apical dos cdmaras con color. Se aprecia
una insuficiencia mitral ligera-moderada excéntrica dirigida hacia la
pared posterior de la auricula izquierda, de posible causa degenerativa
mixomatosa.

Video 3. Ecocardiograma transtoracico tras la administracién de suero
agitado. No se aprecia paso de burbujas de cavidades derechas a izquierdas
ni de forma basal ni tras la realizacion de maniobras de Valsalva.

La anatomia patoldgica de las lesiones hepaticas y de las adenopatias confirmé
la histologfa de adenocarcinoma (ADC) pancreatobiliar con metastasis hepé-
ticas y ganglionares. En el estudio de extension no se aprecioé otra afectacion
neoplasica a distancia. La paciente fue dada de alta a su domicilio asintomética
desde el punto de vista neuroldgico, quedando pendiente de ser presentado
su caso en el comité de tumores. Dada la extension del trombo y el hallazgo de
dos lesiones cerebrales isquémicas en diferentes territorios y fases evolutivas,
se sospechd un evento embdlico subyacente, por lo que se inicié tratamiento
con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en dosis terapéuticas.

Una semana después la paciente acude de nuevo a Urgencias con clinica neu-
rolégica. Se activa de nuevo el cédigo ictus, aprecidandose en la TAC de perfu-
sion una oclusion aguda en el segmento A2 de la arteria cerebral anterior (ACA)
izquierda. En esta ocasién, no se considera posible el tratamiento recanalizador
en fase aguda por tiempo de evolucion, por encontrarse la paciente bajo trata-
miento anticoagulante y por tratarse una lesion distal.

Durante este nuevo ingreso, se solicita un ecocardiograma transesofagico
para mejor estudio de las valvulas y del septo interauricular. En este estudio
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se aprecian masas moviles en la vélvula mitral adheridas a la cara auricu-
lar de ambos velos (Videos 4-6) que plantean el diagndstico diferencial
entre vegetacion o trombo. Se confirmé la presencia de una insuficiencia
mitral moderada (Video 7). Finalmente, se apreci¢ un desdoblamiento del
septo interauricular con morfologia de foramen oval permeable, pero sin
paso de burbujas de cavidades derechas a izquierdas tras la administracion
de suero salino agitado (Video 8). La paciente no tenfa datos clinicos ni
analiticos sugestivos de infeccion. Se realizaron varios hemocultivos con
resultado negativo. Por lo tanto, ante el contexto oncoldgico de la paciente
y una vez descartado un posible origen infeccioso de las lesiones valvulares,
se plantea la posibilidad de endocarditis marantica como primera opcién
diagnostica.

Cinco dias después, todavia durante el ingreso, la paciente, presenta un nue-
vo ictus en el territorio de ACA A1y A2 izquierdas. En esta ocasion, se realiza
una trombectomia mecénica que obtuvo un material histoldgico descrito en el
estudio de anatomia patoldgica como material fibrinohematico parcialmente
organizado compatible con trombo.
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Video 6. ETE en plano medioesofagico a 137°. Plano de tres cdmaras que
muestra imdgenes sugestivas de vegetacion en la cara auricular del velo
posterior, en el velo anterior y en la pared de la auricula izquierda.
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Video 4. ETE en plano medioesofdgico a 133°. Este plano de tres cdmaras
muestra una masa en la cara auricular del velo posterior mitral sugestiva de
vegetacion.

Video 7. ETE en plano medioesofagico a 76°. Plano de dos cdmaras que
muestra una insuficiencia mitral de grado moderado, originada entre las
comisuras A2/A3-P3 por déficit de coaptacion de los velos.

Video 5. ETE en plano medioesofdgico a 137°. Otra vista del plano de tres
camaras muestra una masa en la cara auricular del velo posterior mitral
sugestiva de vegetacion.
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Video 8. Ecocardiograma transesofadgico 56° eséfago alto. Plano del
eje corto centrado en el septo interauricular que muestra una imagen
compatible con foramen oval permeable sin paso de burbujas entre la
auricula derecha y la izquierda.
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Evolucion clinica

Tras discutir el caso en el comité de tumores, se consider a la paciente candi-
data a tratamiento con quimioterapia paliativa. Fue dada de alta a un hospital
de larga estancia, donde continud con tratamiento anticoagulante y con segui-
miento por la unidad de cuidados paliativos.

Discusion

La endocarditis marantica (EM) es una entidad caracterizada por la presencia de
vegetaciones estériles en las valvulas cardiacas, que pueden aparecer sobre ve-
los normales o engrosados de. Se trata de un cuadro relacionado con estados
de procoagulabilidad como neoplasias (pancredticas, pulmonares y ginecolé-
gicas), enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico o sindrome
antifosfolipido) o VIH'. Se trata de una enfermedad infradiagnosticada con una
incidencia que ronda el 1,1-1,6 % segun series de datos basados en estudios de
autopsias?, sin haberse reportado diferencias respecto al género o edad de los
pacientes afectados’.

La forma de presentacién mas habitual es en forma de embolia, incluyendo
el ACV, los infartos renales y esplénicos, el tromboembolismo pulmonar o la
isquemia intestinal. De entre todos ellos, el ictus es la complicacién aguda mas
frecuente de esta entidad, considerandose la causa responsable de hasta un
cuarto de los ictus isquémicos ocurridos en pacientes oncolégicos’.

El mecanismo etoldgico en la EM asociada al cancer resulta de la interaccion
de células como los monocitos/macréfagos con las células neoplasicas, que
provoca la liberacién de factores procoagulantes tales como el factor de ne-
crosis tumoral (TNF) y distintas interleuquinas, todas ellas responsables de un
dafo endotelial que favoreceria la generacién de un ambiente trombogénico’.

El diagndstico se realiza tras descartar de otras causas de endocarditis, espe-
cialmente la endocarditis infecciosa, atendiendo a la clinica y los hallazgos en
analiticas y cultivos. Entre los métodos de imagen, el ecocardiograma, tanto el
transtoracico como el transesofégico, son las principales herramientas diagnés-
ticas, aunque el ETE tiene mayor sensibilidad y especificidad®. Los principales
hallazgos ecocardiograficos incluyen desde engrosamientos valvulares hasta
la aparicion de vegetaciones. Estas Ultimas suelen estar localizadas habitual-
mente en el borde libre de los velos, orientadas hacia las cdmaras cardiacas de
menor presion®. Otra prueba diagndstica muy Util es la TAC, ya que permite en
algunos casos identificar las lesiones neopldsicas primarias causantes del cua-
dro, asi como otras complicaciones sistémicas*. Por el contrario, herramientas
de medicina nuclear como la PET con F'8-FDG, no han demostrado ser Utiles en
el diagnoéstico de esta enfermedad, ya que la captacion del radiotrazador por
parte de las vegetaciones cardiacas parece ser muy débil ya que no hay una
infeccién activa en las mismas*.

El caso que nos ocupa corresponde a una mujer joven que presenta en un es-
pacio corto de tiempo varios ictus cuyo estudio etiolégico orienta a una fuente
emboligena cardiogénica como primera posibilidad. De forma simultanea se
diagnostica un adenocarcinoma pancreédtico metastatico y se realiza el hallaz-
go de varias vegetaciones adheridas a la cara auricular de la valvula mitral. La
forma de presentacién del cuadro, asi como la estirpe tumoral resultan compa-
tibles con lo descrito en la literatura hasta el momento actual. En nuestro caso,
la TAC permiti¢ diagnosticar el tumor maligno pancreético primario, asi como
la afectacion metastasica secundaria, pero no detectd lesiones a nivel de las
valvulas cardiacas, siendo el estudio mediante ETE el que permitié objetivar las
vegetaciones causantes del cuadro neurolégico. La paciente no habfa tenido
clinica infecciosa y los pardmetros analiticos no mostraban alteracion de los
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reactantes de fase aguda ni del perfil leucocitario. Los hemocultivos fueron ne-
gativos y la histologia del trombo no mostré hallazgos sugestivos de infeccion.

Con respecto a la localizacién de las lesiones valvulares, la valvula mitral es la
mas frecuentemente afectada, sequida por la vélvula adrtica?, algo que sucede
en el caso clinico presentado. La complicacion valvular mas habitual parece ser
la insuficiencia, siendo a veces la Unica manifestacion de la enfermedad. Por el
contrario, la estenosis y la perforacion valvular parecen ser mas infrecuentes,
considerandose incluso esta Ultima un rasgo diferencial entre la endocarditis
infecciosa y la marantica’.

Respecto a nuestra paciente, el Unico hallazgo obtenido en el primer ETT fue
una insuficiencia mitral, cuyo mecanismo inicialmente se etiquetd de origen
degenerativo pero que también podria estar relacionado con la afectacién val-
vular por las vegetaciones.

Con relacion al manejo, la anticoagulacion es el tratamiento de eleccion, sien-
do la opcién terapéutica mas empleada la HBPM®. Por el contrario, la cirugia
queda relegada a un segundo plano, aunque podria plantearse en aquellos
casos con insuficiencias valvulares severas, vegetaciones de gran tamafo
(>1cm), eventos embdlicos recurrentes a pesar de la anticoagulacion y cuando
se encuentren implicadas vélvulas protésicas®.

Con relacién al prondstico, algunas series han registrado una mortalidad que
llega hasta la mitad de los casos. La mayoria de los fallecimientos esta en rela-
cion con el proceso oncoldgico de base que es el que en definitiva marca la
evolucion de la enfermedad®.

Conclusioén

La endocarditis marantica es una entidad relativamente rara asociada a es-
tados de procoagulabilidad caracterizada por la formacién de vegetaciones
estériles a nivel cardiaco, que pueden producir embolias y causar cuadros
graves asociados a una alta morbimortalidad. Su diagnostico se realiza por
exclusion de otras entidades con el apoyo de técnicas de imagen e histologia.
Debe considerarse una opcién diagndstica en todos aquellos pacientes que
se presenten con clinica compatible y tengan un factor de riesgo subyacente.
El tratamiento se basa en abordar el proceso de base y el uso de anticoagu-
lacién en dosis terapéuticas, siendo la cirugia una alternativa en situaciones
especificas.

Ideas para recordar

La endocarditis marantica es una entidad poco frecuente pero altamente
infradiagnosticada, cuya forma de presentacion incluye una gran variedad
de escenarios clinicos.

Su etiologia suele deberse a estados de procoagulabilidad causados por
neoplasias, enfermedades autoinmunes o enfermedades infecciosas.

Debe considerarse como opcién diagndstica ante cualquier paciente con
cancer que debute de forma subita con clinica neurolégica o un cuadro
compatible con embolismos sistémicos.

Su diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen entre las que el eco-
cardiograma transesofdgico tiene una especial relevancia.
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