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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con AP: HTA, hipercolesterolemia, DM tipo 2, litiasisrena e ITUs
de repeticion, carcinoma infiltrante de mama, sarcoidosis pulmonar, sepsis de origen abdominal con ingreso
en UCI hace 3 afios, desarrollando en dicho contexto una endocarditis infecciosa sobre valvula mitral nativa
gue preciso cirugia. Tratamiento habitual: amilorida + hidroclorotiazida, simvastatina, sintrom, metformina +
sitagliptina, omeprazol, furosemida, anastrozol. Acude a Urgencias por cuadro de fiebre, tiritonay sindrome
emético de 3-4 dias de evolucién. Se solicitan analiticas de sangrey orina, urocultivo y hemocultivos,
objetivandose infeccion urinaria por E. coli. Dados sus antecedentes y la presencia de valvula protésica, se
decide realizar ecocardiograma transesof agi co.

Exploracion y pruebas complementarias: T& 37,8 °C, TA: 110/60 mmHg, FC: 72 Ipm. BEG,

normocol oreada, normohidratada, palidez cutanea. CyC: no aumento PV, car6tidas ritmicas con soplo
sistélico I1/VI. AC: ritmico, clic protésico, soplo mitral 11/V1. AP. MV C. Abdomen: anodino. MMII: edemas
maleolares. Analitica: 11.800 leucocitos (Cy: 8%, S: 73%, L: 8%, M: 1%), Hb: 9,8 g/dl, Hto: 29,8%,
plaquetas: 166.000, TP: 1%, INR: 6,62, VSG: 120, PCR: > 25, Glu: 129 mg/dI, urea: 25 mg/dl, Cr: 0,48
mg/dl, FG: > 90 ml/min, Na: 140, K: 4,2. EyS orina: pH: 6, densidad: 1.015, leucocitos+++, nitritos+,
bacteriuria. Urocultivo: E. coli. Hemocultivos. negativos. Ecocardiograma: imagen de 1 x 1,4 cm en anillo
interno de prétesis mitral, probable vegetacion. A los 14 dias se repite nuevo ecocardiograma, que evidencia
disminucion de la masa (trombo-vegetacion). Persiste masaresidual polipoide de 7,5 x 2 mm adosada a
anillo protésico.

Juicio clinico: Dudosa endocarditis versus trombo sobre vavula mitral protésica.

Diagnostico diferencial: Endocarditis infecciosa. Endocarditis trombdtica no bacteriana. Trombosis.
V egetacion antigua.

Comentario final: Trasinicio de antibioterapia, la paciente se mantuvo afebril, asintomaticay no presento
elevacion de marcadores inflamatorios. Aunque inicialmente present6 un INR alto, en controles posteriores
se mantuvo 2, planteandose la posibilidad de trombo en anillo protésico frente a vegetacion. Con tratamiento
con HBPM vy antibidticos hubo préctica resolucion de laimagen. La endocarditis trombética no bacteriana se
caracteriza por vegetaciones endocérdicas constituidas por acumulaciones de plaquetasy fibrina, que no se
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suelen acompafiar de reaccion inflamatoria. Suele estar asociada a neoplasias, enfermedades debilitantes
crénicas, pero también puede complicar procesos agudos como sepsis, infecciones o grandes quemados.
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