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RESUMEN

Las infecciones cardiovasculares por Streptococcus pneumoniae son infrecuentes pero potencialmente
fatales. Se describe el caso de un varén de 39 afios, con antecedentes de esplenectomia y radioterapia
toracica en la infancia, diagnosticado de endocarditis por neumococo complicada con aneurisma micético
y pericarditis purulenta. El paciente fue intervenido de urgencia debido a rotura contenida de aneurisma
micdtico en la aorta ascendente y progresion de la endocarditis infecciosa. Se llevé a cabo la resecciéon
del aneurisma micético con cierre directo de la aorta y escisién de las vegetaciones sin complicaciones.
Desafortunadamente el paciente fallecié 2 meses después de laintervencién debido a fallo multiorganicoy
shock séptico causado por una candidiasis invasiva. Se discuten los aspectos relacionados con la patogenia

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

Ascending aorta mycotic aneurysm, endocarditis, and pericarditis due to
Streptococcus pneumoniae in a splenectomised patient

ABSTRACT

Cardiovascular infections caused by Streptococcus pneumoniae are rare and potentially fatal. A case is
reported of pneumococcal endocarditis complicated by mycotic aneurysm and purulent pericarditis
in a 39-year-old man with a history of splenectomy and thoracic radiotherapy in infancy. The patient
underwent an urgent surgery due to a contained rupture of an ascending aorta mycotic aneurysm, and
progression of valve endocarditis. Aneurysm resection and direct closure of aorta and surgical excision
of vegetations was performed without complications. The patient unfortunately died two months later
due to multiple organ failure and septic shock caused by an invasive candidiasis. Some aspects regarding

the pathogenesis of this case are discussed.

Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y
Endovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Desde la introduccién de los antibiéticos y de la vacuna anti-
neumocdcica en la practica clinica las infecciones cardiovasculares
por Streptococcus pneumoniae son infrecuentes y suelen asociarse a
compromiso de las defensas inmunitarias, como ocurre en la infec-
cién por VIH, mieloma miltiple, alcoholismo, anemia de células
falciformes y esplenectomia’~2,

Aunque en la actualidad la endocarditis por neumococo es
inusual, todavia se acompafia de una elevada mortalidad'>. En
cuanto a los aneurismas micéticos por S. pneumoniae, son extre-
madamente infrecuentes y también se asocian a alta letalidad®. El

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: angelluis.fernandez@usc.es (A.L. Fernandez).

https://doi.org/10.1016/j.circv.2020.01.002

neumococo era la causa mas frecuente de pericarditis purulenta
antes de la llegada de los antibidticos, pero hoy en dia es un
hallazgo excepcional®.

Se han descrito casos clinicos de infeccién neumocécica car-
diovascular coexistiendo endocarditis y pericarditis?, pericarditis
y aneurisma micético de la aorta®, y aneurisma micético y
endocarditis®.

Se presenta el caso de un paciente esplenectomizado con infec-
cién por neumococo y afectacién simultanea valvular, pericardica
y de la aorta ascendente. Se realizan algunas consideraciones en
cuanto a la patogenia de este cuadro.

Caso clinico

Se trata de un varén de 39 afios, 170 cm de talla 'y 65 kg de peso.
Entre los antecedentes destaca un linfoma Hodgkin a los 5 afios de
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Figura 2. Angiotomografia computarizada. A) Proyeccion axial. Se aprecia aneurisma de la cara anterior de la aorta (flecha) en vecindad de placas de ateroma. B) La misma

imagen en proyeccion sagital (flecha).

edad que precis6 esplenectomia, biopsia hepatica y de los ganglios
mesentéricos para la estadificacién y que fue tratado con radio-
terapia sobre el térax. A los 34 afios de edad fue intervenido de
hemitiroidectomia por adenoma folicular.

Encontrandose previamente asintomadtico y con vida activa
acudié a urgencias por presentar cuadro de 2 dias de evolucién
con malestar general, mialgias, artralgias, dolor lumbar, vomitos,
diarrea y febricula. En la analitica se observé ligera leucocitosis. La
ecografia abdominal y la radiologia simple toracica y lumbar no
revelaron alteraciones (fig. 1). En el electrocardiograma se observd
ritmo sinusal normal. El paciente fue diagnosticado de lumbalgia
y dado de alta. Tres dias mas tarde fue ingresado de urgencia por
empeoramiento del cuadro con tiritona, fiebre de 40°C e hipoten-
sién. En la analitica de sangre destacaban 34,8 x 103 leucocitos/uL
(92% neutroéfilos y 15% cayados), plaquetas 465 x 103/uL, VSG de
40 mm, creatinina 1,55 mg/dL, procalcitonina 6,46 ng/mL, proteina
Creactiva 20,18 mg/dL. En el sedimento urinario se observé bacte-
riuria, 5-10leucocitos/campo y cristales de oxalato. Se extrajeron
hemocultivos y urocultivo. Con la sospecha de sepsis grave no
filiada se administré fluidoterapia de rescate y se inici6 tratamiento
antibiético con meropenem y linezolid.

Dos dias después del ingreso present6 disnea de reposo y edema
pulmonar en probable relaciéon con el aporte de liquidos endove-
nosos precisando intubacién y ventilacién mecanica. En el electro-
cardiograma se observé bloqueo AV de 2.° grado progresando a
bloqueo AV completo con salida a 70 Ipm. En el ecocardiograma
transesofagico se detecté insuficiencia tricispide moderada, insu-
ficiencia mitral leve y valvula aértica normofuncionante, asi como

imagenes méviles sugestivas de vegetacion sobre el velo anterior
mitral. Se inici6 perfusién de dopamina para mantener la frecuencia
cardiaca, y ante la sospecha de endocarditis infecciosa se modificé
el tratamiento antibidtico pautandose cloxacilina, daptomicina y
gentamicina. La evolucion del paciente fue favorable y permiti6 la
extubacién transcurridos 6 dias desde el ingreso.

Transcurridos 10 dias del ingreso el paciente presenté dolor
retroesternal y signos de pericarditis de aparicién stbita. En el eco-
cardiograma se apreci6é derrame pericardico ligero y progresion de
la endocarditis con vegetaciones sobre el velo anterior mitral, velo
septal de la tricGspide y unién mitro-aértica sin insuficiencias val-
vulares significativas. Realizada angiotomografia computarizada se
observé un aneurisma de probable origen micético en la cara ante-
rior de la aorta ascendente (fig. 2) asi como aorta toracica y arteria
pulmonar de pequeilo tamafio (fig. 3). El paciente fue remitido para
cirugia urgente.

Después de la apertura del pericardio, el liquido pericardico era
de aspecto sanguinolento y se envi6 para cultivo. Aunque aprecia-
dos de forma subjetiva, la aorta, las cavas y la arteria pulmonar
parecieron, al equipo quirdrgico, muy pequefias para el tamafio del
paciente. Sobre la cara anterior de la aorta y de la grasa epicardica
del ventriculo derecho se aprecié un hematoma (fig. 4). Se canulé
y a continuacién se procedié a desbridar el hematoma drenando
abundante pus seguido de un sangrado arterial activo por posible
rotura del aneurisma micético.

Conectada la circulacién extracorpérea y pinzada la aorta se
procedid a la apertura de la aorta ascendente, observandose abun-
dantes placas de ateroma, un pequefio aneurisma micético con
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Figura 3. Angiotomografia computarizada. Proyeccion axial. Se aprecia aortay arte-
ria pulmonar de reducido tamafio.

signos de inflamacién y una valvula adrtica pequeiia, fina y compe-
tente con un anillo medido con Hegar de 16 mm. Por debajo de la
valvula adrtica se observé una vegetacién anclada al septo membra-
noso que fue resecada. Después de pincelar el septo con povidona
iodada se dio un punto de sutura reforzado con Teflon ante la sospe-
cha de comunicacién con la auricula derecha. Se resecé la porcién
de la pared de aorta que incluia el aneurisma micético y se procedié
al cierre directo de la aorta respetando la valvula aértica. Se realizé
una auriculotomia derecha apreciandose una gran vegetacion en la
comisura entre el velo anterior y el septal en probable relacién con
la vegetacion resecada en la cara ventricular izquierda. Se resecé la
vegetacion, se pincel6 con Betadine y se reforzé la comisura con un
punto de sutura. A continuacién se abri6 el septo interauriculary se
observé una gran vegetacion sobre el velo anterior mitral que fue
resecada. Al finalizar la intervencién se implanté un marcapasos
epicardico definitivo sobre el ventriculo derecho.

Los hemocultivos y urocultivos resultaron negativos. El cultivo
del liquido pericardico resulté positivo para S. pneumoniae. Aun-
que el cultivo de las vegetaciones fue negativo, el estudio del DNA
mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) result6 posi-
tivo para S. pneumoniae en todas las muestras.

La evolucién postoperatoria del paciente inicialmente fue
favorable observandose en el ecocardiograma valvulas normofun-
cionantes sin cortocircuitos residuales. Sin embargo, transcurridas
3 semanas de laintervencion el paciente sufrié deterioro progresivo
del estado general con fiebre e hipotensién. Varios hemocultivos
resultaron positivos para Candida orthopsilosis. A pesar del trata-

miento antifingico, el paciente falleci6é por shock séptico y fracaso
multiorganico transcurridos 2 meses de la intervencién. En el estu-
dio necrépsico se observé candidiasis invasiva en higado y pulmén.

Discusion

La endocarditis por S pneumoniae representa menos del 2% de las
endocarditis infecciosas en la actualidad. Ademas de tratamiento
antibidtico suele precisar cirugia preferente. Se estima que la endo-
carditis coexiste con neumonia en el 45% de los casos y por lo
general no se acompaiia de valvulopatia previa conocida. La val-
vula afectada con mas frecuencia es la adrtica, si bien, hasta en el
13% de los casos hay infeccién polivalvular!3.

En la era preantibidtica la pericarditis purulenta neumocécica
tipicamente aparecia como complicacién de la neumonia, pero hoy
en dia es excepcional®”. La patogénesis de la pericarditis neumo-
cécica es controvertida. El saco pericardico se puede infectar a
partir de una siembra hematégena o bien por contigliidad desde
el parénquima pulmonar, Ia aorta o abscesos anulares por endocar-
ditis valvular®. En el caso de pericarditis asociada a endocarditis se
supone que la infeccién endocardica provoca una respuesta infla-
matoria en el pericardio con migracién de neutréfilos y depdsito
de fibrina. Se desconoce si las bacterias invaden el saco pericar-
dico directamente desde el tejido cardiaco o bien llegan por via
hematégena. En el aneurisma micético asociado a pericarditis puru-
lenta se ha sugerido que la infeccién asienta inicialmente en una
placa aterosclerética y que la inflamacién de la pared adrtica con-
lleva la formacién de un seudoaneurisma que crece hacia el saco
pericardico infectandolo por contigiiidad®.

Los aneurismas micéticos de la aorta son muy infrecuentes,
siendo mas comunes en la aorta abdominal. La localizacién en la
aorta ascendente es excepcional®”’.

En la era preantibiética los aneurismas micéticos neumoc6-
cicos estaban estrechamente relacionados con la endocarditis
subaguda®, pero hoy en dia la asociacién es infrecuente’. Cual-
quier germen puede infectar la aorta, pero actualmente los mas
frecuentes son Staphylococcus y Enterococcus siendo el neumococo
excepcional. Los bacilos gramnegativos, en especial la Salmonella,
predominan en la aorta abdominal®”’.

Aortitis y aneurisma micético son términos que definen un
mismo problema. Cuando la infeccién —aortitis— no se trata ade-
cuadamente puede acabar provocando inflamacién y necrosis de
la pared adrtica desarrollindose un aneurisma micético. En condi-
ciones normales la intima adrtica es resistente a la infeccién, pero
la disrupcién de esa barrea por la aterosclerosis la hace vulnera-
ble. La infeccidon puede proceder de una siembra hematégena (lo

Figura 4. Vista intraoperatoria del corazén desde posicién craneal una vez abierto el pericardio. A) Hematoma sobre la cara anterior de la aorta ascendente y grasa epicardica
del ventriculo derecho (flecha). B) Material necrético y purulento observado al desbridar el hematoma.
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mas frecuente), embolias sépticas por los vasa vasorum e infec-
cién por inoculacién directa de aorta durante una intervencién
quirdrgica o en un trauma abierto. Entre los factores predisponen-
tes estan la aterosclerosis, las anomalias congénitas —coartacién y
ductus—, maniobras iatrogénicas y todos los procesos que cursan
con inmunosupresién®”’.

El cuadro clinico del aneurisma micético de la aorta puede ser
inespecifico cursando con fiebre, disnea, tos. A veces los sinto-
mas, sobre todo el dolor, resultan de la expansién y rotura de
los aneurismas®, como probablemente ocurrié en nuestro caso.
La angiotomografia computarizada es el método diagnéstico de
eleccion®.

La evolucién natural de los aneurismas micéticos es hacia la
rotura. Con tratamiento médico aislado la tasa de mortalidad ronda
el 90%, mientras que la combinacién de cirugia con antibiote-
rapia permite supervivencias de hasta el 60%. El tratamiento
quirdrgico incluye la reseccién del tejido infectado seguida por
la reconstruccién in situ o mediante derivaciones extraanatémi-
cas, si bien esta ultima alternativa no ha demostrado ventajas
significativas®.

El tratamiento antibiético asociado a la reparacién endovascular
(EVAR) puede ser una alternativa a la cirugia abierta, especial-
mente en los aneurismas de localizacién abdominal infectados
por Salmonella no existiendo experiencia en la aorta toracica®.
En el caso de cocos grampositivos la tasa de persistencia de
infeccién en los aneurismas micéticos tratados con EVAR es
significativa®.

El caso descrito presentaba como factor de riesgo la asplenia
y la ausencia de vacunacién. Ademas, la aorta ascendente tenia
gran cantidad de placas ateroscleréticas. Es posible que la siem-
bra hematégena desde el endocardio infectara una de las placas
aorticas dando lugar a un aneurisma micético. A su vez el aneu-
risma micético, a la luz de los hallazgos quirdrgicos, pudo infectar
el saco pericardico por contigiiidad. Por dltimo, es de destacar el
importante componente aterosclerético en un paciente joven y el
tamafio reducido de todas las estructuras cardiacas en relacién con
el tamafio corporal. Estos hallazgos pudieran estar en relacién con
la radioterapia toricica recibida en la nifiez'.

Este trabajo ha sido aprobado por el comité ético del hospital
y por tratarse de un paciente fallecido no precisa consentimiento
informado para su publicacién.
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