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Palabras clave RESUMEN

> Resonancia magnética
de corazén
> Endocarditis infecciosa

> Candida parapsilosis un dlagﬂOStICO correcto.

Presentamos el caso de un paciente con endocarditis infecciosa por Candida parapsilosis sobre una zona de
sutura vascular en la aorta toracica ascendente. La RM de corazdn fue determinante a la hora de establecer
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We present a case of infective endocarditis due to Candida parapsilosis in a vascular suture of the ascending tho-
racic aorta. Cardiac magnetic resonance gave the definitive diagnosis.

Presentacion del caso

Varén de 47 ahos sin alergias medicamentosas. Entre los antecedentes
personales cabe destacar: obesidad (IMC: 32,7), HTA y dislipidemia. Como ante-
cedentes cardiovasculares presenta cardiopatia hipertensiva (ecocardiografia
en 2005 que mostraba insuficiencia mitral ligera, insuficiencia adrtica ligera y
raiz adrtica dilatada [50 mm]) en tratamiento con IECA.

En octubre 2010 presentd una diseccion de aorta torécica tipo A con reinter-
vencion en noviembre de 2010 por progresion de la diseccion. En resumen,
se implantaron dos tubos de dacrén para reparar la diseccion, una prétesis
metalica en posicion adrtica, se reimplantaron las coronarias y se le realizo un
bypass de safena a arteria descendente anterior.

En marzo 2012 ingresa en otro centro por dolor abdominal agudo siendo
diagnosticado de pielonefritis frente a infarto renal derecho. En la TC abdom-
inal se observé una captacion heterogénea renal de contraste con multiples
areas hipodensas (aspecto atigrado) que sugeria el diagnostico de pielonefritis
flemonosa frente a infartos renales. Se inicié tratamiento con cefalosporinas.

En junio de 2012 acudié a consulta. Ademas del cuadro descrito, desde hacia
5 meses presentaba episodios tras jugar al padel de lo que él definia como “ro-
turas fibrilares” con dolor intenso en distintas regiones musculares (cuadriceps,
gemelo, pectoral, eminencia tenar y antebrazo). Posteriormente aparecian he-
matomas en esas localizaciones y sensacién distérmica. El dolor se aliviaba con
paracetamol.
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A la exploracién fisica presentaba temperatura corporal de 37,6 °C, ruidos
cardiacos ritmicos, sin ruidos ni soplos patolégicos. En la analitica destaca pro-
teina C reactiva 16,6 mg/dl. En los hemocultivos que se realizaron al paciente
se observo el desarrollo de una Candida parapsilosis.

Ante la sospecha de endocarditis infecciosa se le realizé una ecocardiografia
transtoracica que no mostro alteraciones: ventriculo izquierdo de morfologia y
funcién sistélica normal con proétesis mecdnica en posicién adrtica normofun-
cionante. En la ecocardiografia transesofdgica se confirmaron estos hallazgos
(Figura 1).

Posteriormente en una TC toracoabdominal se observé una estructura fila-
mentosa en la aorta tordcica ascendente de significado incierto (Video 1).
Por este motivo se realizé una RM de corazén y aorta. Los hallazgos de la RM
se informaron de esta manera: “En la luz de la aorta tordcica ascendente a la
altura de la arteria pulmonar, 45 mm por encima del plano valvular adrtico, se
observa lo que parece ser una sutura vascular (13 mm). Sobre esta estructura
se observa una masa filamentosa, movil, de 20 mm de longitud maxima com-
patible con la presencia de una verruga endocérdica” (Video 2, Video 3 y
Video 4). Finalmente, una PET/TC demostré actividad inflamatoria-infecciosa
en esta estructura que ademas se extendia a la pared de la aorta reparada
(Figura 2).

Tras discutir el caso en sesién medicoquirdrgica, se optd por resecar quirdrgica-
mente la zona de sutura vascular junto con la verruga y se instaurd tratamiento
con fluconazol de forma indefinida. El paciente permanece asintomético a dia
de hoy.
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Estudio por imagen

Figura 1. A: eje largo paraesternal; B: plano grandes vasos transesofagico;
C: tracto de salida del ventriculo izquierdo transesoféagico; D: tracto de salida
del ventriculo izquierdo transesofagico color (no se observa insuficiencia
aortica)
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Figura 2. Se muestran imagenes de PET (A), PET/TC (B) y RM (C) en los dos
planos, axial (A1, B1, C1) y coronal (A2, B2 y C2), la verruga endocardica
con flechas rojas y la sutura vascular con flechas amarillas. La actividad
inflamatoria infecciosa del proceso se extendia a la pared de la aorta
reparada (PET/TC, flechas verdes)

Video 1.TC térax. Cortes axiales de la aorta toracica ascendente desde
el tracto de salida del ventriculo derecho hasta el tronco de la arteria
pulmonar. Las flechas rojas sefialan una estructura filamentosa
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Video 2. TSVI RM. Secuencia SSFP (cine) del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Verruga endocdrdica (flecha roja)

Video 3. TSVI modificado RM. Secuencia SSFP (cine), plano coronal del
tracto de salida del ventriculo izquierdo coronal. Verruga endocérdica
(flechas rojas), sutura vascular (flecha amarilla)

Video 4. RM secuencia anatémica de coronarias en apnea, direccion
antero-posterior. Plano coronal del tracto de salida del ventriculo izquierdo
coronal. Verruga endocérdica (flechas rojas), sutura vascular (flecha amarilla)

Discusion

La endocarditis infecciosa es una infeccion poco comun (incidencia 3-10 casos
por 100.000 habitantes), pero continla asocidandose a una alta morbilidad y
mortalidad. El diagnéstico de endocarditis infecciosa se basa en dos aspectos
fundamentales: el hemocultivo positivo y el hallazgo de vegetaciones por eco-
cardiografia’-?. Desde 2015 las guias europeas de endocarditis también inclu-
yenalaTCy ala PET en los criterios diagndsticos mayores®.

Por tanto, el dato distintivo de la endocarditis, ademas de la bacteremia-funge-
mia persistente, es la identificacion de la vegetacion. Tipicamente es una masa
irregular, movil, de bordes irregulares, que se adhiere a una estructura vascular
o no. El tamano es variable (desde unos milimetros a varios centimetros).
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/SEP_2016_N_2/Videos/CASO_05/Caso_05_01.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/SEP_2016_N_2/Videos/CASO_05/Caso_05_02.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/SEP_2016_N_2/Videos/CASO_05/Caso_05_03.mp4
http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/SEP_2016_N_2/Videos/CASO_05/Caso_05_04.mp4

« Casos clinicos

Las manifestaciones clinicas de la endocarditis infecciosa dependen funda-
mentalmente de la velocidad de instauracion de la infeccion, del microorga-
nismo implicado y de la zona afectada. Ademas de los sintomas constitucio-
nales, que estdn mediados probablemente por la liberacién de citocinas, las
manifestaciones clinicas de la endocarditis infecciosa se derivan de los efectos
destructivos de la infeccién, la embolizacion de fragmentos sépticos de las
vegetaciones a distancia, la diseminacion hematégena a distancia por la bac-
teremia continua y la respuesta de anticuerpos al organismo infectante que
produce dafio tisular por el depdsito de complejos inmunes preformados o la
interaccion antigeno-anticuerpo con antigenos depositados en tejidos.

La embolizacién de fragmentos sépticos de las vegetaciones a distancia tiene
lugar en el 10-40% de pacientes y el porcentaje es mayor en las autopsias. Este
fendmeno, junto con la presencia de febricula fueron los aspectos clinicos fun-
damentales en este paciente.

Ademds, el diagnostico de endocarditis infecciosa es mas dificil en pacientes
con prétesis valvulares, dispositivos endocavitarios (presencia de biofilms mi-
crobianos) y cuando los hemocultivos son negativos.

En el caso que se expone hay, por tanto, varios elementos de particular interés:
la forma de presentacion clinica, la zona de afectaciéon de la endocarditis infec-
ciosa (una zona de sutura vascular en la aorta toracica ascendente a la altura
del tronco de la arteria pulmonar), el proceso diagnéstico (confirmacion de la
presencia de la verruga endocérdica por RM) y el tipo de germen que se aisld,
raro en el caso de pacientes no inmunocomprometidos® .

Hay que tener en cuenta que a pesar de la excelente resoluciéon temporal y
espacial que tiene la cardio-RM, esta técnica no estd incluida en los criterios
diagndsticos mayores de la gufa europea de 2015%; en ocasiones las masas
pequefas con movimiento irregular y/o filamentosas pueden no verse con
facilidad®”.

Conclusion

Se presenta un caso de particular interés por la forma de presentacion clinica,
la zona de afectacion y el germen causante de la enfermedad. La RM de co-
razén resultd determinante a la hora de identificar la verruga endocarditica.
Sin embargo, hay que decir que durante la realizacion de la ecocardiografia
transesofagica no se intentaron obtener planos especificos de la aorta toracica
ascendente y no se puede afirmar que se tratara de una zona “ciega” para la
sonda.

En este caso el abordaje multidisciplinar fue fundamental para llegar a un ade-
cuado diagndstico y tratamiento.
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Ideas para recordar

La endocarditis infecciosa puede presentarse de una forma tan atipica
como la descrita.

En la era de la imagen multimodalidad, la cardio-RM puede jugar un papel
determinante en casos seleccionados.

Hay que intentar obtener todos los planos ecocardiograficos posibles al
realizar un estudio transesofdgico cuando se sospecha endocarditis infec-
ciosa, sobre todo en pacientes con dispositivos endovasculares y/o antece-
dentes de cirugfas complejas.

El abordaje multidisciplinar es fundamental para llegar a un adecuado diag-
noéstico y tratamiento.
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