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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un paciente de 35 afios, sin habitos téxicos y con
soplo aortico desde la infancia como tnico antecedente de interés. Hacia dos afios se habia realizado
dos tatuajes en abdomen. Referia que hacia un mes se habia sometido a una limpieza dental
rutinaria. Acudié a Urgencias por mal estado general, artralgias, mialgias y fiebre de un mes de
evolucion. A la exploracion destacaba pulso saltdn, sudoracion profusa, palidez mucocuténea y fiebre
de 38 °C. A la auscultaciéon destacaban tonos taquicardicos, ritmicos y soplo sistodiastoélico aspirativo
principalmente en foco adrtico. Ademas, a la palpacion destacaba la presencia de ganglios
submandibulares y edema de uvula que no comprometia la via aérea.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde Urgencias se solicitd analisis sanguineos en la
que destacaba neutrofilia relativa y PCR en 247, y Rx de térax que no presenta alteraciones. Ingreso
en Medicina Interna para estudio de fiebre de origen desconocido, donde se realizaron hemocultivos
(positivos para Streptococcus agalactiae), analitica con serologia y B2 microglobulina que resultaron
normales, ecografia de abdomen donde destacaba hepatoesplenomegalia, exudado nasofaringeo
(negativo), y ecocardiograma transtoracico y transesofagico, confirmandose endocarditis
mitroaortica con absceso del anillo que originaba insuficiencia adrtica y mitral grave. Se indicd
cirugia de sustitucidn valvular con implante de prétesis mecanica mitral y adrtica. En el
postoperatorio en UCI presenté un SRIS con buena evolucidn, trasladandose a planta para
completar tratamiento antibidtico con penicilina. Desarroll6 una pérdida progresiva de fuerza en los
cuatro miembros sin afectacion sensitiva, que inicialmente se interpreté como polineuropatia del
paciente critico. Tras la valoracién por Neurologia, se indicé la realizacion de electromiograma y
puncion lumbar, que resultaron compatibles con polirradiculopatia inmunomediada.

Orientacion diagnéstica: Polirradiculopatia inmunomediada en postoperatorio de endocarditis
postestreptocdcica.

Diagnoéstico diferencial: Meningitis. Accidente cerebrovascular. Proceso infeccioso intracraneal.

Comentario final: Es de destacar la importancia de la anamnesis y exploracion fisica detalladas en
el diagndstico de enfermedades poco frecuentes.
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