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se consideraron los criterios de Duke modificados y la evolucién.
Todos los casos con diagnéstico definitivo de EI se clasificaron en
funcién del tipo de EI (tipo de valvula afectada) y/o del CID, y de los
resultados de los hemocultivos.

Resultados: Se realizé6 PET-CT con 18FDG a 21 pacientes (12
hombres y 9 mujeres) con una edad media de 62 afos (mediana:
67,5 a) (R: 27-85 a) que fueron remitidos por sospecha de EI o
infeccién de CID. Once de los pacientes (52,4%) fueron diagnosti-
cados de EI definitiva y/o asociada a CID durante el proceso. Los
10 restantes fueron diagnosticados como endocarditis marantica
(30%) o infecciones en otras localizaciones (70%). De los 11 pacien-
tes con diagnéstico final de EI y/o infeccién de CID, cuatro fueron
El sobre valvula protésica (VP) (36,4%), cuatro sobre valvula nativa
(VN) (36,4%), dos presentaron El asociada a CID (18,2%) y uno pre-
sent6 EI en VN asociada a CID (9%). El 72,7% de los episodios de EI
tuvieron hemocultivos positivos.

Los microorganismos implicados se muestran en la tabla 1. Siete
delos 11 casos tuvieron PET-CT positivo (63,6%). E1 PET-CT fue posi-
tivo en el 100% de las EI protésicas, en el 50% de las nativas y en la
El de valvula nativa asociada a CID. Sin embargo, fue negativo en
los dos pacientes con EI asociada a CID. De las tres EI con hemo-
cultivo negativo el PET-CT fue positivo en dos, una de ellas causada
por Bartonella sp. Ninguno de los pacientes sin diagnéstico de EI
presenté PET-CT positivo que hiciera posible el diagnéstico de EI.

Conclusion: En nuestra experiencia, el PET-CT es una herra-
mienta Gtil en el diagnéstico de la El protésica, con una rentabilidad
del 100%. Este valor disminuye a un 50% en las El asociadas a valvula
nativa. Nuestros resultados no mostraron ningin falso negativo.
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Aortitis por Mycobacterium bovis sobre
aneurisma aortico secundario al tratamiento
intravesical con BCG

N. Nogales Mufioz, F.F. Rodriguez Vidigal,
A. Calvo Cano, ]J.C. Restrepo Correa, A. Vera Tome,
A. Muioz Sanz

Introduccion: El tratamiento intravesical con Bacillus Calmete-
Guerin (BCG),se utiliza en el tratamiento del Carcinoma vesical
superficial. La infeccion de un aneurisma intraabdoiminal por
Mycobacterium bovis despues de instilaciones intravesicales de BCG
es una complicacion poco frecuente.

Objetivos: Se presenta un paciente que desarrollo progresion
de un aneurisma aértico con periaortitis por Mycobacterium bovis,
tras un tratamiento con BCG intravesical.

Material y métodos: Andlisis de los datos disponibles en la
historia clinica informatizada, pruebas de imagen y estudios micro-
biolégicos.

Resultados: Varon de 70 afios de edad, que consulto por dolor
abdominal en la fosa iliaca derecha e hipogastrio de varias horas de
evolucion. Referia fiebre intermitente desde 9 mese antes, asi como
dolor lumbar en los Gltimos meses.

Entre los antecedentes del paciente figuran: (1) Reseccion
trasuretral por carcinoma urotelial de alto grado 2 afios antes
y tratamiento periodico con instilaciones de BCG intravesical,
la Gltima 2 meses antes de consultar; (2) Aneurisma de aorta
abdominalinfra-renal asintomatico en seguimiento por Cirugia
Vascular. En urgencias se realiz6 AbgioTAC, que demostro una
aneurisma de la aorta abdominal aumentado de tamafio respecto
a dos afios antes; las paredes eran irregulares, mal definidas y
con saculaciones, de aproximadamente 64 x 56 mm. Los hallazgos
eran compatibles con un proceso inflamatorio sobre aneurisma. A
las 72 horas de ingreso, ante la persistencia del dolor, se decidi6

intervencién quirurgica con exclusién endovascular del aneurisma
aértico eimplantacion de una endoprétesis aorto-iliaca. Fue tratado
empiricamente con vancomicina y meropenen. Los hemocultivos
previos a antibioterapia y repetidos fueron negativos.

Quantiferon-TB:negativo. Ecocardiograma transesofagico: sin
datos de endocarditis. PET-TAC: imagenes compatibles con infec-
cibnactivaenla pared aértica del aneurisma abdominal intervenido
mediante prétesis. PAFF guiada por TAC de la coleccion periadr-
tica:cultivos bacterianos negativosy PCR Mycobacterium complex
fueron negativos. Puncién Trans-lumbar con aguja gruesa: PCR
Mycobacterium tuberculosis complex positiva (Xper MTB/Rif)y ais-
lamiento de Mycobacterium bovis en el cultivo(Nedio de Lowestein).
Se inicio tratamiento con rifampicina, etambutol e isoniszida. En
revisiones sucesivas se suspende isoniazida (se demuestra dress
en por isoniazida por alergologia),actualmente en tratamiento con
Rifampicina, etambutol y claritromicina. A los 12 meses de evolu-
cién, el paciente se encuentra asintomatico con notable descenso
de la captacién en el PETTAC.

Conclusion: Se debe considerar la posibilidad de infecci6n
MICOBACTERIANA de los aneurismas aérticos en pacientes tratados
con instilaciones intravesicales de BCG y procurar la confirmacién
del diagnéstico microbiolégico.
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{Qué aporta la secuenciacion masiva del gen R
ARNr 16S al estudio de endocarditis infecciosa
en tejido valvular?

Paula Santibanez, Arantza Portillo,
Sonia Santibafiez, Lara Garcia-Alvarez,
Maria de Toro, José A. Oteo

Introduccion: Las técnicas metagendémicas, basadas funda-
mentalmente en la secuenciacién masiva del gen ARNr 16S en
combinacién con herramientas bioinformaticas, estan revolucio-
nando la investigacién en enfermedades infecciosas. Hasta la fecha,
las publicaciones sobre su aplicacién al diagnéstico de endocarditis
infecciosas (EI) son escasas.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la secuenciacién masiva en
tejido valvular para el estudio de EI y comparar los resultados con
los obtenidos en hemocultivo (HC), y por PCR y secuenciacién del
ARNr 16S en tejido valvular vegetaciones.

Material y métodos: Se estudiaron 27 muestras de tejido
valvular-vegetaciones (4 valvulas protésicas, 18 nativas y 5 dispo-
sitivos intravasculares) de 27 pacientes con diagnéstico de EI. En
todos se realizaron HC. Se extrajo ADN de los tejidos y se realizaron
PCRs del gen ARNr 16S y secuenciacion, asi como técnicas meta-
gendmicas dirigidas a las regiones V3-V4 del ARNr 168S. El agente
causal se identificé en 26 casos, mediante HC (n=22), mediante
PCR (n=24) o por ambas técnicas (n=20). Cinco pacientes presen-
taron endocarditis con HC negativo y en 3 de ellos se realizaron
determinaciones serolédgicas: 1 paciente con IgG frente a C. burne-
tii, fase [1=4.096 y fase [=4.096 y en el que se amplificd C. burnetii;
1 paciente con IgG = 64 frente a Bartonella spp. y frente a C. burnetii,
fase II (fase I, IgG no detectados) y con resultados de PCR nega-
tivos, y 1 paciente con IgG frente a C. burnetii, fase I1=800 y fase
[>1600, con IgG no detectados frente a Bartonella spp.y con PCR de
Tropheryma whipplei positiva en tejido valvular.

Resultados: Se observé correlacion entre los resultados de HC,
PCR y metagendémica en el 62,9% de pacientes (17/27 muestras). En
22/27 muestras se observé correlaciéon entre el resultado de PCR y
metagenémica. En 18/27 pacientes se observo correlacion entre el
resultado de HCy metagenémica. La metagenémica permitio recla-
sificar 2 casos como infecciones mixtas, al detectarse secuencias
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