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quiréfano y la extraidas en la UCI se inici6é tratamiento antibi6tico
empirico con piperacilina/tazobactam. En planta el paciente pre-
sent6 fiebre de hasta 37,7°C por lo que se asocié clindamicina y
antiinflamatorios. Dada la buena evolucién y la negatividad de los
cultivos (hemocultivos y urocultivos) se decidi6 alta a los 8 dias
de la cirugia sin tratamiento antibiético y con antiinflamatorios.
Previo al alta, el 27/06/2023, se realiza un TAC toracico de control
en el que se objetivé trombosis del saco pseudoaneurismatico sin
permeabilidad. La PCR del material enviado fue positiva para C. bur-
netti. En consultas externas de Enfermedades Infecciosas se solicité
serologia (IgG fase I 1/3.200; IgG fase II (IFI) 1/5 12; IgM Fase II
(EIA) negativo. Resto de serologias negativas) e inici6 tratamiento
con doxiciclina e hidroxicloroquina con el que contintia.
Conclusiones: se presenta un raro caso de presentacion incidental,
apoyado con pruebas microbiolégicas de fiebre Q crénica. Este caso
refuerza la idea de incluir el despistaje de infeccién crénica por
C. burnetti en el estudio de los aneurismas/pseudoaneurismas de
causa no filiada.
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Justificacién: La endocarditis protésica (EP) es una infeccién de mal
prondstico.

Objetivo: Describir de un caso de EP con hemocultivos negativos
causada por microorganismo inusual.

Meétodo: Exposicién de caracteristicas clinicas del paciente.
Resultados: Varén de 23 afios con sindrome de Marfan (mutaciéon
P. R545C), aracnodactilia y pectus carinatum. También presentaba
subluxacién del cristalino, escoliosis, valvula aértica bictispide con
dilatacion de raiz aértica. En junio del 2023 fue intervenido de
David tipo V (con preservacion de la valvula aértica natural) por
presentar Insuficiencia aértica grave con dilatacién del ventriculo
izquierdo. Una semana después de la intervencién comienza con
fiebre y derrame pleural izquierdo con liquido de caracteristicas
inflamatorias. En la radiografia de térax no se evidenci6 infiltrado.
Se pauto6 ciprofloxacino y linezolid de forma empirica. La tincién de
Gram fue negativa pero en el cultivo del liquido se aislé6 Metamy-
coplasma hominis (M. hominis) por lo que se mantuvo monoterapia
con ciprofloxacino durante dos semanas. Un mes después de la fina-
lizacién del tratamiento antibiético, y en el contexto de unarevisién
en la consulta, se comprueba recurrencia de la insuficiencia adrtica.
El paciente se encontraba afebril y no referia disnea, dolor toracico
palpitaciones ni otra sintomatologia. La analitica era normal salvo la
proteina C reactiva que fue de 24 mg/I (normal < 10 mg/1). Las cifras
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fueron mas elevadas durante el ingreso anterior. Se obtuvieron
hemocultivos x 3 que fueran negativos tras 15 dias de incubacién.
En una ecocardiografia transtoracica se evidencié buena apertura
valvular con insuficiencia aértica grave que no existia en el estudio
previo. También se observaba una imagen anecoica de 13 mm con
entrada de flujo sanguineo sugestivo de pseudoaneurisma. En un
angioTAC cardiaco se detect6 una coleccién periadrtica de 6 cm de
diametro maximo con realce de su pared, sugestivo de su infeccién
junto a irregularidad de la pared de aorta ascendente con presen-
cia de maltiples pseudoaneurismas el mayor de 1,5 cm de diametro
maximo (figura). Se procedié a reintervencién quirdrgica con dre-
naje el exudado purulento de la coleccién periadrtica, reseccién
de valvula adrtica y aorta ascendente e interposicion de tubo de
aorta valvulado (Bentall). En el cultivo de la prétesis de aorta se vol-
vi6 a aislar M. hominis que fue identificado mediante MALDI-TOF.
Se paut6 tratamiento con doxiciclina 100mg/12 h via oral y levo-
floxacino 750 mg/24 h durante 15 dias manteniendo este dltimo
antibiético hasta cumplir seis meses. La evolucién posterior ha sido
satisfactoria.

AngioTAC que muestra coleccién periadértica (imagen izquierda) y
un pseudoaneurisma (imagen derecha).

Conclusiones: El M. hominis es una causa inusual de endocarditis
infecciosa con cultivo negativo. La revisién de la literatura mues-
tra una tendencia de M. hominis en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca como ocurre en el caso descrito.
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Justificacion: La introduccién de antibiéticos de vida media larga
como la dalbavancina (DBV) ha revolucionado la terapia de la endo-
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