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Caso Clinico

Complicacién atipica sobre dispositivo de cierre de foramen oval N

permeable en un adulto: endocarditis infecciosa tardia e
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La endocarditis infecciosa es una enfermedad mortal, que a pesar de las mejoras en su manejo sigue
estando asociada a gran mortalidad y complicaciones graves. Es una complicacion excepcional del cierre
percutaneo de foramen oval permeable. Se presenta un caso clinico de un hombre de 52 afios intervenido
de cierre percutaneo de foramen oval permeable detectado en el estudio etiol6gico de un ictus. Tres afios
después, el paciente presenté un cuadro clinico compatible con endocarditis, encontrandose una gran
vegetacion endocarditica anclada a la vertiente auricular izquierda del dispositivo de cierre de foramen
oval permeable. Los hemocultivos fueron positivos para Staphylococcus aureus. Se realizé cirugia con

reseccion del dispositivo. La evolucién postoperatoria fue satisfactoria.
© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
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/).
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An atypical complication of a patent foramen ovale closure device in an adult:
Late infective endocarditis
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Infective endocarditis is a fatal disease that, despite improvements in its management, is still associated
with a high rate of mortality and complications. It is an exceptional complication of percutaneous patent
foramen ovale closure. A case report is presented of a 52-year-old man who underwent percutaneous
closure of a percutaneous patent foramen ovale diagnosed during the aetiological study of a stroke. Three
years after the procedure, the patient presented with symptoms of endocarditis. A large endocarditic
growth was found to be anchored to the left atrial surface of the percutaneous patent foramen ovale
closure device. Blood cultures were positive for Staphylococcus aureus. Surgery was performed and the

device was removed. Postoperative recovery was satisfactory.
© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
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

El foramen oval permeable (FOP) es consecuencia de la fusion
incompleta del septum primum y secundum tras el nacimiento.
Presenta una incidencia del 25% en adultos y la mayoria se descubre
de manera incidental. No suele tener consecuencias, sin embargo,
su presencia se ha relacionado con miiltiples entidades clinicas,
entre ellas el ictus criptogénico y la migrafia. En casos seleccio-
nados esta justificado el cierre percutineo del FOP, ya que es un
procedimiento poco complejo y con una baja tasa de complicacio-
nes (< 1%), siendo la endocarditis infecciosa (EI) una complicacién
excepcional 2.

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: paulina.briz@gmail.com (P.M. Briz Echeverria).
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La El es una enfermedad mortal, que a pesar de las mejoras en su
manejo sigue estando asociada a gran mortalidad y complicaciones
graves. Se manifiesta dependiendo del érgano involucrado, la car-
diopatia subyacente, el microorganismo implicado y la presencia de
complicaciones. Por ello, requiere de un abordaje multidisciplinar
en centros de referencia que consten de un equipo especializado
con muy alto grado de experiencia’.

Caso clinico

Se presenta un caso clinico de un hombre de 52 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial, hipercolesterolemia, migrafia y
adenocarcinoma de colon intervenido libre de enfermedad. Pre-
sent6 un ictus isquémico en territorio de la arteria cerebral media
derecha, en cuyo estudio etiol6gico se detecté un FOP. Se llevd
a cabo el cierre percutineo del mismo por via venosa femo-
ral, implantando un dispositivo Hyperion Atrial Septal Occluder
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Figura 1. Ecocardiografia transesofagica preoperatoria. A: Plano longitudinal de 2 cdmaras. By C: Plano transversal de 5 cimaras. Se aprecia la masa de gran tamafio anclada
al dispositivo de cierre de FOP, en la vertiente auricular izquierda, que protruye hacia la valvula mitral.

Figura 2. Fotografias del campo quirtrgico. A: Atriotomia derecha para acceso al septo interauricular donde se encuentra anclado el dispositivo de cierre de FOP. Reseccion
del dispositivo objetivando en la vertiente auricular izquierda un absceso adherido. B: Dispositivo de cierre de FOP con endotelizacién incompleta en ambas vertientes, ya

excluido del septo interauricular.

(Comed BV, Paises Bajos) de 24 mm, sin complicaciones. Se con-
firmé la ausencia de comunicaciéon residual y el paciente fue dado
de alta con antiagregacion simple con acido acetilsalicilico.

Tres afios después, el paciente acudié a urgencias por fiebre
de 2 semanas de evolucién y antecedente reciente de avulsién
ungueal traumadtica del primer dedo del pie, sin mejoria a pesar
de tratamiento antibiético empirico con amoxicilina/acido clavula-
nico, que posteriormente pas6 a cefuroxima. Asociaba leucocitosis
y aumento de reactantes de fase aguda. Los hemocultivos extraidos
al ingreso y a las 48 h fueron positivos para Staphylococcus aureus
meticilin-sensible, por lo que se inicié tratamiento con cloxaci-
lina y daptomicina. Ante sospecha de EI se solicité ecocardiografia
transtoracica, sin hallazgos patolégicos. No obstante, en la eco-
cardiografia transesofagica, se objetivd una masa moévil de gran
tamafio anclada a la vertiente auricular izquierda del dispositivo
de cierre de FOP, con protrusion hacia la valvula mitral, compatible
en ese contexto con vegetacién endocarditica (fig. 1).

Debido al gran tamafio de la masa, se decidié cirugia emergente.
Bajo circulacién extracorpérea y con pinzado aértico, se realizd
la atriotomia derecha para acceder al dispositivo. Se procedi6é
a su reseccion, objetivando en la vertiente auricular izquierda
un absceso adherido al dispositivo (fig. 2). Posteriormente, se

reconstruyd el septo interauricular con parche de pericardio hete-
rélogo. La evolucién postoperatoria del paciente fue satisfactoria,
conunaestancia en unidad de cuidados intensivos de 3 diasy siendo
dado de alta hospitalaria al octavo dia postoperatorio. Se desescalé
la antibioterapia a cloxacina aislada durante 4 semanas adicionales.

Discusion

La El es una complicacién excepcional del cierre percutdneo de
FOP. Mientras que en valvulas protésicas se ha observado mayor
riesgo de infeccién, llegando al 20% de las EI, solo se ha apreciado
de un 4-8% de EI sobre dispositivos intracardiacos. No obstante,
han aumentado los factores de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad en la poblacién. Por una parte, se encuentra mayor
tasa de comorbilidades en los pacientes, como insuficiencia renal,
edad avanzada e inmunodeficiencia y, por otra, se ha aumentado el
intervencionismo terapéutico®.

En estudios en animales, la neoendotelizacién debe cubrir por
completo el dispositivo de cierre de FOP pasadas varias semanas
tras su implante. Por ello, se recomienda el tratamiento antiagre-
gante con acido acetilsalicilico y la profilaxis antibi6tica en caso
de procedimientos invasivos durante los primeros 6 meses tras el
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implante. Sin embargo, es posible que algunos pacientes con endo-
telizacion incompleta del dispositivo estén en riesgo de presentar
complicaciones infecciosas tardias. No es posible evaluar la endote-
lizacién completa del dispositivo, por lo que podria ser beneficioso
insistir en la prevencion de infecciones a largo plazo tras el cierre
de FOP con dispositivos®’.

El caso presentado demuestra la importancia del seguimiento a
largo plazo de los pacientes con dispositivos intracardiacos. Debe
haber un alto nivel de sospecha de complicacién endocarditica del
dispositivo en casos de sepsis o fendmenos embdlicos, requiriendo
de una estrategia multidisciplinar tanto médica como quirdrgica
para poder garantizar resultados satisfactorios>®.

Consideraciones éticas

El tratamiento fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario y Poli-
técnico La Fe. Los autores cumplieron con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con la legislacion vigente.
Financiacion
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