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327/16 - ENDOCARDITIS: TODO EMPEZO POR UN DOLOR LUMBAR...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con los siguientes antecedentes personales: HTA, DL, lumbalgia
crénicay cardiopatiavalvular isquémica que preciso de recambio con vavulabiolgica de valvula adrticay 2
by-pass, 2 afios antes. Acude a su centro de salud por fiebre de hasta 38°C y lumbalgia de caracteristicas
mecani cas acompariado de tos que fue interpretado como un sindrome gripal, sin embargo pasada una
semana acude a servicio de urgencias por aumento del dolor lumbar a pesar de cesar lafiebre por [o que se
decide su ingreso en el servicio de medicinainterna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion la paciente se encuentra hemodinamicamente
estable y afebril, con una auscultacion cardiopulmonar normal y Unicamente llamala atencién el intenso
dolor que presenta la paciente a la pal pacion en musculatura paravertebral lumbar derecha gque le dificulta
tanto la movilizacion activa como pasiva. En €l primer dia de ingreso la paciente presenta un pico febril de
38’ 6°C por o que se recoge hemocultivos en los que crece Staphylococcus lugdunensis. Analiticamente solo
presenta una PCR de 144, sin leucocitosis ni otras alteraciones. En €l electrocardiograma presenta un bloqueo
AV no existente en electrocardiogramas previos, por |o que solicitamos un ecocardiograma gque es informado
como imagen de vegetacion en velo no coronario adrtico de aproximadamente 0'5 cm con proétesis bioldgica
normofuncionante. Se le solicitatambién un TAC lumbar paravalorar lumbalgia que se informa como
imagen focal en musculo psoas derecho que se extiende desde L2 a L 4.

Juicio clinico: Endocarditis sobre valvula protésica complicada con absceso en psoas derecho
Diagnastico diferencial: Sindrome gripal, endocarditis, espondilodiscitis

Comentario final: Laendocarditis infecciosa (El) se define como lainfeccién del endocardio valvular o
mural. Las vegetaciones son las lesiones caracteristicas y habitualmente se encuentran a nivel valvular,
aunque también pueden localizarse en los muascul os papilares o el endocardio mural. En cuanto ala El sobre
valvula protésicaizquierda, se puede dividir en precoz o tardia. La precoz ocurre en el primer afio tras la
cirugia, siendo e S. epidermidis el germen mas frecuente. Latardia es la que se desarrolla a partir de los doce
meses tras la cirugia. Su etiologiaes similar alade la El sobre vavula nativa, sin embargo su curso suele ser
mas lento que en las El protésicas precoces, con un deterioro hemodindmico menos abrupto, por 1o que
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tienen mejor pronostico. Los embolismos sistémicos son la complicacién méas comin y més temida de la
Endocarditis infecciosa, en nuestro caso |a paciente ha presentado como complicacion un absceso anivel del
psoas derecho. Nuestra paciente ha sido tratada con antibioterapia: Cloxacilinat+Gentamicinat+Rifampicina,
sin recurrir arecambio valvular por el riesgo de complicaciones.
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