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La endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB), anteriormente
conocida como endocarditis marantica, fue descrita en 1888 por
Ziegler bajo el término «tromboendocarditis» y posteriormente
Gross y Friedberg introdujeron el término de ETNB'. Se caracte-
riza por la presencia de vegetaciones endocardicas formadas por
plaquetas y fibrina —en ausencia de infeccién—.

Presentamos 2 casos clinicos cuyo diagndstico final fue de ETNB.

Caso1

Varén de 64 afios, exfumador, que consulté por disnea subita.
A la exploracién fisica se objetivé saturaciéon de oxigeno del 87%,
taquicardia: 1341pm y hepatomegalia no dolorosa. La angiogra-
fia por tomografia computarizada (angio-TC) confirmd la presencia
de un tromboembolismo pulmonar (TEP) (imagen 1A). Posterior-
mente presentd pérdida de fuerza en extremidad superior derecha
y disminucién del nivel de consciencia con aparicién de lesiones
hipodensas, en ambos hemisferios cerebelosos y 16bulo occipital
derecho en la RM cerebral (imagen 1B). El ecocardiograma transto-
racico (ETT) objetivé una vegetacioén sobre valvula mitral (imagen
1C)enausenciade hemocultivos y serologias positivas. Se realizé TC
abdominal que revel6 la presencia de una masa pancreatica y lesio-
nes ocupante de espacio (LOE) compatible con cancer de pancreas
con metastasis hepaticas.

Caso 2

Varén de 60 afios, fumador, con antecedente de trombosis
venosa profunda en los 20 dias previos, en tratamiento con bemi-
parina. Ingres6 por clinica compatible con ictus en arteria cerebral
media derecha (imagen 1D). En la analitica destacé una ferritina de
15 mg/dl. Durante el estudio etioldgico, el ETT revel6 la presencia de
una masa anclada en la valvula aértica (imagen 1E), que posterior-
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mente confirmé el ETE, —en ausencia de hemocultivos positivos—.
El paciente referia disnea de moderado esfuerzo y pérdida de 15 kg
de peso en 3 meses. El angio-TC demostré la presencia de TEP
(imagen 1F). Se realiz6 colonoscopia que evidencié una neoforma-
cién en ciego, siendo compatible con adenocarcinoma de colon en
el estudio anatomopatolégico.

La ETNB es una entidad clinica infrecuente cuya incidencia en
autopsias oscila entre el 0,3-9,3%2, en contraposicién con la baja
incidencia en la practica clinica, hallazgo que probablemente esté
relacionado con la dificultad diagnéstica que entrafia esta entidad.
El factor mas importante en la formacién de estas vegetaciones es
el estado de hipercoagulabilidad asociado al cancer, en especial
de pancreas y pulmén?, enfermedades autoinmunes, infecciones
y grandes quemados.

La interacciéon entre macréfagos y células malignas generan
la elevacién del factor de necrosis tumoral e interleucina-1, que
provocan la lesién del endotelio, la organizacién de trombos y
la formacién de vegetaciones superficiales estériles, en presen-
cia de tejido valvular subyacente normal. Tras la embolizacién
dejan pequefios remanentes en la valvula afectada, dificultando el
diagnéstico®.

No es frecuente la clinica de disfuncién valvular, siendo la prin-
cipal manifestacién la embolia sistémica. Los principales lugares
donde embolizan son el bazo, el rifién y las extremidades, sin
embargo, la mayor morbilidad la ocasiona la afectacion de la cir-
culacién coronaria y el sistema nervioso central. Las valvulas mas
frecuentemente afectadas son la aértica y la mitral.

El diagnéstico de la ETNB es clinico, junto con la demos-
traciéon de vegetaciones en la ecocardiografia. Debe sospecharse
en pacientes con estados procoagulantes que presentan clinica
de embolia sistémica y con mayor fuerza en pacientes con TEP
afadido.

El principal diagnéstico diferencial es la endocarditis infecciosa
(EI). Segiin Singhal et al.>, la RM con secuencia de difusion ayuda a
diferenciar los fenémenos embélicos cerebrales causados por El y
ENTB. Establecieron 4 patrones de accidente cerebrovascular agudo
asociado a estas 2 entidades: patrén 1: una sola lesién que sugiere
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Figura 1. Angio-TC de arterias pulmonares (A/F), resonancia magnética cerebral (B/D) y ecocardiograma (C/E) de ambos casos clinicos.

un émbolo solitario; patrén 2: mdiltiples lesiones estrechamente
espaciadas en un solo territorio arterial, «<infarto territorial»; patrén
3: multiples lesiones diseminadas punteadas; y patrén 4: multiples
lesiones pequefias, medianas o grandes diseminadas. Los pacientes
con ENTB exhibieron el patrén 4, mientras que en la El se observaron
todos los patrones.

El tratamiento se destina a corregir la enfermedad desencade-
nante, sin embargo, en muchos de los casos asociados al cancer las
opciones de curacién son escasas. Respecto a la anticoagulacién,
el tratamiento mas efectivo es la heparina de bajo peso molecular,
evitando los farmacos anti-vitamina K. Sin olvidar la utilidad de la
cirugia en casos seleccionados.

La ETNB es una entidad infrecuente, pero de consecuencias
devastadoras, en la que una alta sospecha clinica resulta capital
para establecer el diagnéstico.
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