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RESUMEN

Hombre de 77 afios que presenta de forma stbita alteracién del lenguaje y cambios de conducta; se rea-
liza tomografia computarizada cerebral, en donde se observa hemorragia intraparenquimatosa frontal
izquierda; su cuadro es acompaiiado de fiebre y hemocultivos positivos para Streptococcus bovis tipo 1
(gallolyticus). Se realiza un ecocardiograma transesofagico en donde se identifican vegetaciones a nivel
de la valvula aortica y pulmonar; debido al contexto de su ictus hemorragico, decidimos esperar al menos
4 semanas con tratamiento antibidtico antes de realizar cirugia. En la cirugia se resecé vegetacién pulmo-
nary adrtica, realizandose recambio valvular aértico metalico; la valvula pulmonar fue conservada. En el
postoperatorio inmediato y mediato, el paciente presenta evolucién favorable. El tratamiento antibi6tico
se continud hasta la confirmacién de los cultivos negativos de las valvulas extraidas. El ecocardiograma
de control no mostro6 vegetaciones y el paciente fue dado de alta a su domicilio unos dias después de su

cirugia.
© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Aortic and pulmonary endocarditis with hemorrhagic stroke complication:
Which is the ideal surgical time?

ABSTRACT

A brain CT scan was performed on a 77 year-old old man who presented with sudden speech distur-
bances and behavioural changes, which showed bleeding in left frontal intraparenchymal area. He had a
fever and positive blood cultures for Streptococcus bovis type 1 (gallolyticus). Transthoracic echocardio-
graphy was performed, which showed vegetations in aortic and pulmonary valves. Due to the context of
haemorrhagic stroke, it was decided to wait at least 4 weeks, with antibiotic treatment, before perfor-
ming surgery. During surgery, the pulmonary and aortic vegetations were excised, the aortic valve was
replaced by a metal valve, with the pulmonary valve being conserved. The patient progressed favourably
in the immediate and postoperative period. Antibiotic treatment was continued until confirmation of
negative cultures of valves. No vegetations were obseved in the revision echocardiogram, and the patient
was discharged to home a few days after surgery.
© 2015 Sociedad Espafola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

paciente con ictus hemorragico en el contexto de una endocar-
ditis infecciosa, que ademads de presentar el dilema del tiempo

Las complicaciones cerebrales son las complicaciones extracar-
diacas mas severas y mas frecuentes en la endocarditis infecciosa.
Estas complicaciones incluyen ictus isquémico y hemorragico,
accidentes isquémicos transitorios, embolismo cerebral silente,
aneurisma micético, absceso cerebral y meningitis. El timing quirar-
gico ideal de una endocarditis infecciosa con complicacién cerebral
es aun incierto. Las recomendaciones actuales sugieren un régimen
antibiético de 2-4 semanas antes de la cirugia, lo cual ofreceria
mayor seguridad a la cirugia. Aqui describimos el caso de un
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quirdrgico mas adecuado, presenta la particularidad de ser una
endocarditis infecciosa con afectacién de cavidades derechas e
izquierdas y el germen causante de dicha endocarditis (Strepto-
coccus bovis [S. bovis]) es una bacteria con muy alta mortalidad
(alrededor del 45%).

Caso clinico

Paciente de 77 afios de edad, de sexo masculino, con
antecedentes clinicos de hipertensiéon arterial, fibrilaciéon auri-
cular permanente anticoagulada; como antecedente quirtirgico,
presenta implantacién de marcapasos definitivo endocavitario VVI
hace varios afios.
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El paciente presenta de forma sibita alteracién del lenguaje,
caracterizada por dificultad para la emisién y la comprensién del
lenguaje, y cambios de conducta, por lo que es llevado a Urgencias.

En el examen fisico destaca fiebre de 38,1°C. En la ausculta-
cién pulmonar presenta ligeros crepitantes de predominio en base
izquierda, sin signos de broncoespasmo. En la auscultacién cardio-
l6gica resalta vibracién actistica protodiastélica en foco pulmonar.
En la exploracién neurolégica destaca que el paciente esta cons-
ciente, no emite lenguaje y obedece alguna orden sencilla.

Se realiza una tomografia computarizada cerebral en donde
se observa hemorragia intraparenquimatosa frontal izquierda y
dudosa hipodensidad fronto-parietal izquierda. En la radiografia
de térax se observa derrame pleural izquierdo. En hemocultivos,
presenta S. bovis tipo 1 (gallolyticus).

Para descartar posible endocarditis, se realiza un ecocardio-
grama, en donde se evidencia esclerosis aértica con doble lesién
aortica ligera, imagenes nodulares y méviles que prolapsan en dias-
tole a camaras de salida del VI de medio centimetro de diametro
indicativas de vegetacién aértica. Funcién sistélica del VI conser-
vada. Imagen de 2cm x 1,1 en valvula pulmonar hipermoévil que
prolapsa en protodiastole al tracto de salida del ventriculo derecho
(fig. 1) y que genera la vibracién actstica protodiastélica descrita
en la auscultacién.

Se comenta el caso al servicio de Cirugia Cardiaca; debido al
contexto de su ictus hemorragico, decidimos esperar al menos
4 semanas con tratamiento antibidtico para realizar cirugia.
Durante su hospitalizacién el paciente permanece estable, las
vegetaciones adrtica y pulmonar persisten en los ecocardiogramas
de control.

Se realiza una tomografia toraco-abdominal; en el térax se
observa un pequefio derrame pleural bilateral y un probable defecto
dereplecién de 7,5 mm, compatible con vegetacién a nivel de la val-
vula aértica. Su aspecto es redondeado y sugiere mas que se trate
de un quiste simple o hamartoma que de un infarto; en el colon
se observan multiples diverticulos, por lo que recomiendan rea-
lizar colonoscopia. En la colonoscopia se encuentran diverticulos
y polipos; se realiza polipectomia. En los resultados de anatomia
patolégica se informa de adenoma ttdbulo velloso con displasia de
bajo grado.

Luego de completadas 4 semanas de tratamiento antibiotico, el
paciente fue intervenido quirdrgicamente.

Intervencioén quirdargica

Luego de instaurada la circulacién extracorpérea y realizado
el pinzamiento aértico, se realiz6 una arteriotomia pulmonar

Figura 1. Vegetaci6n en valvula pulmonar que prolapsa a VD.

Figura 2. Vegetacién anclada en valvula pulmonar.

supravalvular; se observé una gran vegetaciéon pediculada, con la
cabeza fibrosada y la base inflamatoria, anclada en el velo posterior
(fig. 2). Se resecé la vegetacion, conservandose la valvula pulmo-
nar (fig. 3). Luego se realizé una auriculotomia transversa derecha
y se vio que el electrodo del marcapasos no tenia afectacioén alguna
y la tricspide tampoco; en cualquier caso, se cort6 electrodo y
se extrajo. Posteriormente, se realiz6 una aortotomia transversa,

Figura 3. Vegetaci6n pulmonar resecada.
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Figura 4. Vegetacion en velo coronariano derecho y no coronariano.

observandose la valvula adrtica trivalvar, con velos finos; el velo
izquierdo estaba inflamado, el derecho tenia una vegetacion pedi-
culada fina de 1 cm de longitud. El velo no coronariano tenia otra
vegetacion similar pero ademas el velo estaba perforado en la
base de implantacién de esa vegetacion (fig. 4). Se resecaron los
3 velos. Se implant6 una proétesis aértica mecanica del nimero 23.
Se comprob6 el correcto funcionamiento y se cerré la aortotomia.
Finalmente, se colocé un marcapasos epicardico y el paciente salié
de la cirugia estable. Las vegetaciones extraidas y la valvula aortica
fueron enviadas a microbiologia.

En el postoperatorio inmediato y mediato, el paciente presenta
evolucién favorable. El tratamiento antibiético se continu6 hasta
la confirmacién de los cultivos negativos de las valvulas extraidas.
El ecocardiograma de control no mostré vegetaciones y el paciente
fue dado de alta a su domicilio unos dias después de su cirugia.

Discusion

A pesar de los avances en el tratamiento médico y quirtrgico, la
endocarditis infecciosa continta siendo una seria enfermedad que
acarrea un considerable riesgo de muerte y morbilidad’. Dado el
pronéstico, la morbilidad y el alto costo del manejo de la endo-
carditis infecciosa, la profilaxis antibiética ha sido largamente
recomendada para minimizar la incidencia de esta patologia;
de hecho, de esa forma se ha disminuido dramdaticamente su
incidencia?.

En Estados Unidos y el oeste de Europa, la incidencia de endo-
carditis valvular nativa en recientes estudios es de 1,7 a 6,2 casos
por 100.000 personas/afio>.

Las complicaciones cerebrales son las complicaciones extracar-
diacas mas severas y mas frecuentes (15-20% de pacientes) en la
endocarditis infecciosa. Estas complicaciones incluyen ictus isqué-
mico y hemorragico (precediendo al diagnéstico de endocarditis
infecciosa en el 60% de los pacientes), accidente isquémico tran-
sitorio, embolismo cerebral silente, aneurisma micético, absceso
cerebral y meningitis®. La prevencién de tales eventos es dificil,

ya que el evento en si mismo puede ser la presentacién inicial de
endocarditis. Estos pacientes tienen una indicacién clara de ciru-
gia urgente; esto, sin embargo, lleva a un incremento del riesgo
de hemorragia intracraneal, mientras que la espera incrementa
el riesgo de embolismo recurrente. Las recomendaciones actuales
indican un régimen antibi6tico de 2-4 semanas antes de la cirugia,
lo cual ofreceria mayor seguridad a la cirugia®.

El timing quirdrgico 6ptimo en la endocarditis infecciosa con
complicacién cerebral depende del tipo de complicacién neuro-
légica y la urgencia del reemplazo valvular®. Algunos estudios
observacionales sugieren que las practicas quirdrgicas urgen-
tes en endocarditis infecciosa son beneficiosas en términos de
supervivencia a largo plazo’. En pacientes que presenten ataques
isquémicos transitorios o embolismos silentes, la cirugia temprana
parece ser segura; sin embargo, no existe ningiin estudio prospec-
tivo que confirme estos hallazgos y mas estudios al respecto son
necesarios°.

La endocarditis de cavidades derechas es poco comun, represen-
tando solo un 5-10% de todos los casos de endocarditis infecciosa>.
Esta difiere en nimeros aspectos de la endocarditis de cavidades
izquierdas. La endocarditis aislada de cavidades derechas sin impli-
cacioén de cavidades izquierdas tiene un prondstico relativamente
benigno con baja mortalidad hospitalaria y el enfoque primario
recomendado es el manejo conservador con antibiéticos, siendo la
cirugia Gnicamente necesaria en casos aislados®. Este tipo de endo-
carditis es vista mayormente en pacientes que usan drogas por via
intravenosa, portadores de marcapasos, vias venosas centrales o en
enfermedad cardiaca congénita. La mayoria de los casos afecta a la
valvula tricGspide. La endocarditis aislada de valvular pulmonar es
rara, con menos de 90 casos reportados®. Musci et al. han repor-
tado que los pacientes con implicacion de cavidades izquierdas no
solo presentan un peor resultado clinico que aquellos con endocar-
ditis de cavidades derechas aislada, sino también presentan mayor
frecuencia de shock séptico e insuficiencia.

Debido a la mayor frecuencia de endocarditis de cavidades
izquierdas con respecto a cavidades derechas, las indicaciones de
cirugia y el tiempo quirtirgico adecuado son mucho menos claros
en las endocarditis de cavidades derechas®.

El S. bovis (gallolyticus) es un habitante normal del tracto gas-
trointestinal, ya que ha sido hallado en un 5-16% de poblacién
sana. En los dltimos afios, el porcentaje de casos de endocar-
ditis causada por Streptococcus del grupo D ha incrementado
significativamente®.

La endocarditis por S. bovis es una entidad grave, que presenta
una mortalidad alta. Asi, en el estudio mas amplio realizado al
respecto, se refiere una mortalidad del 45%, mucho mayor que la
obtenida para endocarditis causadas por agentes etiol6gicos distin-
tos, que se sitia en torno al 25%. Otros estudios exponen cifras que
oscilan entre el 7 y el 40%. Evidentemente, la mortalidad en estos
estudios estaba en relacion no solo con la virulencia del microorga-
nismo, sino también con la presencia de enfermedad extracardiaca
subyacente!?,
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