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RESUMEN

Describimos nuestra técnica original aplicada en un paciente de 79 afios, que supuso el reemplazo de
la prétesis adrtica infectada, vegetectomia de la valvula mitral e inyeccién de alcohol etilico, tanto en el
absceso como en los tejidos circundantes y friables, evitando asi una reseccién mas amplia, reduciendo el
tiempo quirdrgico, tratando de disminuir las potenciales complicaciones posoperatorias y aprovechando
las propiedades bactericidas y de curtido que tiene el alcohol. La evolucién posoperatoria fue favorable,
siendo dado de alta el paciente en buen estado clinico. En el estudio ecocardiografico, realizado al afio,

se observo reabsorcion y fibrosis en la zona del absceso.
© 2014 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Tissular enolization technique for high risck acute mitroaortic endocarditis

ABSTRACT

We describe our original technique applied in one 79 years old patient that involves aortic infected
prosthesis replacement with mitral vegetectomy, injection of ethylic alcohol into the abscess and in the
surrounding infected and friable tissues, avoiding wider resection, decreasing surgical time and decrea-
sing potential postoperative complications, due to bactericidal and tanning properties of the alcohol. The
patient recovered well after surgery and was discharged from hospital in good clinical condition. One
year later, echocardiography showed fibrosis of the abscess zone.

© 2014 Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion

La endocarditis aguda masiva sobre proétesis aértica con abscesi-
ficacion del anillo aértico y afectacién mitroadrtica, constituye una
situacién de alto riesgo quiriirgico! que obliga a una cirugia radical
monobloque? de toda la zona infectada y que supone una cirugia
técnicamente mas compleja que incrementa el riesgo habitual y
las complicaciones quirtrgicas, particularmente si viene asociada,
como en este caso, a una elevada comorbilidad®. Por ello, pre-
sentamos una técnica novedosa, conservadora y menos agresiva,
mediante inyeccién alcohélica del absceso y los tejidos infectados
circundantes en el momento de la sustitucién valvular.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 79 afos operado previamente de
substitucién valvular aértica con prétesis Mitroflow® (Mitroflow
SorinGroup Canada INC Burbany BC. Canada), que ingresé con fiebre
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elevada, leucocitosis, estado confusional, vomitos, artralgias, blo-
queo A-V que requirié marcapasos transitorio, insuficiencia renal
y embolia periférica que obligé a realizar embolectomia femo-
ral izquierda al ingreso. El paciente presentaba una importante
comorbilidad con historia previa de carcinoma de préstata, dia-
betes, arteriopatia periférica, hipercolesterolemia e hipertension.
Los hemocultivos detectaron un Streptococcus bovis. El ecocar-
diograma mostré imagenes de endocarditis protésica aértica con
vegetaciones sin regurgitacion, asi como la presencia de un absceso
anular aértico de 2,5 cm que se extendia por el septo interauri-
cular hasta la parte anterior del anillo mitral, del que surgia una
vegetacion en la cara auricular y que presentaba una regurgitacion
mitral minima. La fraccién de eyeccién era de 0,35 (fig. 1) inician-
dose tratamiento con, levofloxacino, gentamicina, vancomicina y
ceftriaxona. Se indicé tratamiento quirdrgico con una valoracién
del riesgo, Euroscore Il de 61.

Técnica quirdrgica
Se realiz6 la intervencién con circulacién extracorpérea, hipo-

termia moderada y cardioplejia sanguinea fria, explantandose la
protesis adrtica y realizando drenaje del contenido liquido del
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Figura 1. Imagen ecocardiografica en la que se observan el absceso, la vegeta-
cién insertada en el anillo mitral con visién del velo anterior de la valvula mitral
y ventriculo izquierdo.

absceso sin extraer el material sélido del mismo. A continuacién, se
inyect6, mediante varias punciones, alcohol etilico en el absceso y
también en las partes del anillo que presentaban aspecto infectado
o friable, tanto para lograr un efecto bactericida, como de curtido de
las zonas afectadas por la infeccién, tras lo cual implantamos una
prétesis mecanica ATS del nimero 20 (ATS Medical Inc., Minnea-
polis, EE. UU.). Posteriormente, tras realizacién de auriculotomia
izquierda, se comprobé el importante abombamiento producido
por el absceso, se extrajo la vegetacion que salia a partir del anillo
mitral anterior y se procedié a una nueva inyeccién de alcohol en
el absceso desde la cara auricular hasta su extravasacién por la cara
aédrtica del mismo. La valvula mitral no fue reemplazada dado que
era competente. El tiempo de isquemia fue de 160 min. En el poso-
peratorio inmediato en Unidad de Cuidados Intensivos y durante
las primeras 24 h, el paciente present6 cuadro de bajo gasto que se
solvent6 con inotrépicos y balén de contrapulsacion, retirindose
ambos a las 24 h, del ingreso tras lo cual present6 buena evolucién
clinica que permitié su extubacién al quinto dia de la intervencién.
En ningin momento presento fiebre, desapareciendo la leucocito-
sis, siendo los hemocultivos negativos. El paciente pasé a la planta
de hospitalizacién 8 dias después de laintervencién, implantandose
marcapasos definitivo alos 12 dias de la misma, dada la persistencia
del bloqueo A-V. Tras completar el protocolo antibiético posope-
ratorio de 4 semanas con ceftriaxona, se dio de alta al paciente a
los 48 dias de la intervencién, en buen estado clinico, sin datos de
endocarditis y con recuperacién de la funcién renal, que evolucioné
desde un valor de creatinina de 3,2 a 0,9 mg/dl. El ecocardiograma
realizado antes del alta mostré buena funcién de la prétesis adrtica
y de la valvula mitral, sin vegetaciones, con una cavidad residual
en el tracto de salida del ventriculo izquierdo correspondiente al
absceso en esa zona. Asi mismo se objetivé una mejoria de la frac-
cion de eyeccién que pasé de 0,35, previo a la intervencion, a 0,40.
(fig. 2). Un afio después, se realiz6 un estudio ecocardiografico,
que mostr6 buena funcién protésica e insuficiencia mitral G-III con
fibrosis y desaparicion del absceso mitroaértico (fig. 3). La fraccién
de eyeccion fue de 0,48.

Discusion

Estd cominmente aceptado que la cirugia de la endocarditis en
fase aguda incrementa los riesgos de mortalidad, sepsis, sangrado
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Figura 2. Imagen ecocardiografica del alta donde se ven la reduccién y la cavitacién
parcial del absceso, la desaparicién de la vegetacion, el velo anterior de mitral y el
ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Imagen ecocardiografica un afio después de la cirugia con fibrosis y desa-
paricién del absceso.

posoperatorio y shock cardiogénico'-2, asi como la posibilidad de
dehiscencia protésica a largo plazo. Estas circunstancias se ven
agravadas en este caso por el hecho de tratarse de un paciente
con afectacién mitroadrtica con abscesificacion extensa de ambos
anillos valvulares, de la zona de continuidad mitroadrtica y del
septo interauricular, en un paciente anciano con elevada comorbi-
lidad preoperatoriay un Euroscore Il de 61. La técnica teéricamente
indicada de «sustitucién en bloque»® incrementaria tanto la morbi-
mortalidad del caso que nos hizo pensar en el método descrito de
enolizacion del absceso y de los tejidos infectados, como solucién
mas sencilla y menos agresiva, asociada al recambio valvular sim-
ple, con vistas acortar el tiempo de intervencién y salvar la vida del
paciente.

La utilizacion de alcohol etilico la decidimos, teniendo en cuenta
la capacidad bactericida de este liquido, unido a su baja toxicidad®.
El hecho de inyectarlo en la zona afectada, incrementaria el tiempo
de eficacia y la accién del mismo. Paralelamente, aprovechamos la
capacidad que posee de curtir los tejidos®, lo que al menos en teoria
permitiriareforzarla zona de insercién de los puntos de anclaje pro-
tésico. La implantacién de la prétesis mecanica adrtica sefialada se
hizo porrazones de mas comodidad y el buen almohadillado de este
modelo de prétesis, dado que la evolucién es similar en estos casos,
cuando se comparan prétesis mecanicas y bioldgicas®. Respecto a
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la valvula mitral, y dado su correcto funcionamiento, decidimos no
reemplazarlay eliminar Gnicamente la vegetacién, que no se volvi
a reproducir, como lo demuestran los ecocardiogramas posterio-
res. La aparicién tardia de regurgitacion mitral puede plantear en
el futuro la necesidad de un recambio posterior que, de momento,
no consideramos necesario ni conveniente. El resultado obtenido
en este caso nos hace ser optimistas respecto al uso de la técnica
en pacientes de alto riesgo como alternativa a la reseccién en blo-
que de la continuidad mitroadrtica, asi como en pacientes menos
graves, tanto por el efecto bactericida obtenible a nivel local, como
por el efecto de curtido en la zona de implantacién protésica que
pueda servir para prevenir dehiscencias valvulares. En cualquier
caso, consideramos que la técnica aplicada supone un recurso mas
a tener en cuenta en el armamentario quirtrgico del cirujano, que
en el caso descrito, unido al drenaje liquido y al tratamiento anti-
biético, haya podido contribuir a mejorar la evolucién del paciente
y de la zona del absceso. Dicho lo anterior, somos conscientes de la
limitacién que supone la experiencia de un solo caso, que debera
refrendarse con una casuistica mas amplia.
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