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Diagnéstico a primera vista

Masa adherida a la valvula de Eustaquio

Mass attached to the Eustachian valve
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Mujer de 72 afios en tratamiento con hemodidlisis mediante
catéter venoso central yugular, presenta durante una sesiéon de dia-
lisis cuadro de hipotensién arterial (80/40 mmHg), fiebre (38,4 °C)
y tiritona, por lo que es ingresada en nuestro centro. Como ante-
cedente destaca 9 meses antes una nefrectomia izquierda por
carcinoma papilar de células renales tipo 1 con invasién locorre-
gional (TNM pT2aNOMO).

Anuestra valoracién observamos paciente con mal estado gene-
ral, obnubilada, eupneica en reposo, SatO, del 97%, hipotensién
arterial que remonta tras sueroterapia, arritmica, leves crepitantes
bibasales y leves edemas en miembros inferiores. No existen signos
de inflamacién en zona de implantacién del catéter venoso central.
En la analitica destaca anemia normocitica normocrémica y trom-
bocitopenia, ambas de nueva aparicién, leucocitos 7,87 x 109/1, Tnl
3.880ng/l, NT-proNBP 242.000 pg/ml, PCR 245 mg/l y procalcito-
nina 46 ng/ml. En el electrocardiograma se observa una fibrilacién
auricular de novo. Con objetivo de encontrar el origen de la sepsis
se realiza TC toracoabdominal donde llama la atencién un derrame
pericardico moderado, adenopatias prevasculares y paratraqueales
derechas e infiltrado pulmonar bilateral en vidrio deslustrado. Dado
el resultado de las anteriores pruebas, se inicia anticoagulacién con
heparina a dosis terapéuticas y antibioterapia empirica con mero-
penemy vancomicina, retirandose el catéter venoso central yugular
y canalizandose una via venosa femoral. Tanto en hemocultivos de
sangre periférica como de punta de catéter crece Staphylococcus
aureus sensible a meticilina, por lo que se desescala antibioterapia
a cefazolina.

Dados los hemocultivos positivos y los infiltrados pulmona-
res en la TC se solicita un ecocardiograma transtoracico (fig. 1A)
en el cual se observa derrame pericardico moderado con masas
intrapericardicas, a descartar, dados los antecedentes, implantes
tumorales versus grasa pericardica en disposiciéon nodular. En el
plano subcostal aparece una imagen nodular mévil a nivel de la
entrada de la cava inferior en auricula derecha. Dada la sospecha
clinica, se realiza un ecocardiograma transesofagico (fig. 1B) donde
destaca unaimagen mévil de drea 1,83 cm?, didmetro 1,97 cm sobre
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la valvula de Eustaquio compatible con vegetacién. Otras opciones
en el diagnoéstico diferencial incluyen implante tumoral o trombo.

Evolucion

Tras 2 semanas de tratamiento con cefazolina se repiten los
hemocultivos siendo el resultado negativo, asi como el ecocardio-
grama transesofagico (fig. 1C) donde dicha masa ha disminuido
considerablemente quedando solo un leve tapizado sobre la valvula
de Eustaquio. Dada la buena evolucién clinica la paciente es dada
de alta, realizandose a la semana de forma ambulatoria una PET/TC
(fig. 1.D) donde se observan opacidades seudonodulares periféricas
en vidrio deslustrado en el pulmén derecho sugestivas de proceso
inflamatorio/infeccioso en fase de resolucion, leve captacién a nivel
pericardico compatible con proceso inflamatorio. Dado el contexto
clinico, el resultado de las pruebas y la respuesta al tratamiento, se
descarta enfermedad tumoral apoyando el diagnéstico de endocar-
ditis sobre valvula de Eustaquio en resolucién tras antibioterapia.

Comentarios

La valvula de Eustaquio es un remanente embrionario de la por-
cién derecha del seno coronario que en la etapa fetal se encarga
de dirigir la sangre oxigenada desde la vena cava inferior a la auri-
cula izquierda a través del foramen oval. La valvula de Eustaquio
persistente en adultos es una anomalia congénita poco comin, que
en determinadas situaciones puede plantear un reto como diag-
néstico diferencial: obstruccién de la vena cava inferior, trombosis
intracavitaria, tumoracién o vegetacién por endocarditis infecciosa.

Tras una extensa revisién bibliografica describimos que se han
documentado 40 casos de endocarditis sobre valvula de Eustaquio,
38 adultos y 2 neonatos'. Los factores predisponentes mas frecuen-
tes fueron electrocatéteres y catéter venoso central, usuarios de
drogas por via parenteral y pacientes VIH, aunque se ha descrito un
caso sin dichos antecedentes?. El microorganismo mas frecuente-
mente relacionado fue el Staphylococcus aureus (18 casos), aunque
también se han descrito endocarditis por otras especies de Staphy-
lococcus, enterobacterias, hongos y Mycobacterium abscessus. En la
mayoria se ha precisado de ecocardiograma transesofagico para
el diagnéstico de endocarditis. Referente a la evolucién clinica 5
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Figura 1. A) Ecocardiograma transtoracico donde observamos una valvula de Eustaquio engrosada. B) Ecocardiograma transesofagico en el cual destaca una masa mévil
adherida a dicha vélvula (flecha). C) Tras el tratamiento antibiético, la masa ha desaparecido casi por completo. D) PET/TC, leve captacién pericardica sugestiva de proceso

inflamatorio.

pacientes fallecieron, 9 precisaron cirugia, se realizé una vegetec-
tomia percutanea’ y el resto evolucionaron favorablemente con
antibioterapia.

Como conclusiones podemos extraer que la endocarditis sobre
la valvula de Eustaquio es una entidad muy infrecuente, probable-
mente infradiagnosticada®, y que debemos sospechar en aquellos
pacientes con factores predisponentes, clinica compatible, hemo-
cultivos positivos y ecocardiograma transtoracico/transesofagico
sugestivos.
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