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Presentamos el primer caso documentado de en-
docarditis por Clostridium clostridiformis, en un
enfermo de 71 afnos de edad con una proétesis biol6-
gica aodrtica. El enfermo presenté sindrome febril
acompanado de dolor en flanco y hemitérax iz-
quierdo con una imagen radiolégica de infiltrado
en el 16bulo inferior izquierdo. El diagnéstico fue
realizado mediante el crecimiento del germen en
tres hemocultivos. Se realiz6 un estudio ecocardio-
grafico transtoracico y transesofagico mostrando
un absceso paraadrtico. La TAC abdominal demos-
tré la existencia de un gran absceso esplénico. El
paciente fue tratado mediante penicilina G sédica a
dosis de 4 millones de unidades cada 4 horas. Se
practicé con éxito drenaje percutaneo del absceso
guiado por TAC, tras lo cual el paciente permane-
ci6 febril y en una nueva TAC abdominal de control
se observo la existencia de absceso residual, tras
lo cual se practicé esplenectomia quirirgica. Desde
el segundo dia de la cirugia el paciente permanecio
afebril durante toda su hospitalizacién y dos afios
mas tarde permanece asintomatico.

PROSTHETIC ENDOCARDITIS AND SPLENIC
ABSCESS CAUSED BY CLOSTRIDIUM
CLOSTRIDIFORMIS

We report the first case of Clostridium clostridi-
formis endocarditis in a 71 year old man with an
aortic prosthetic valve. He was febrile with left up-
per quadrant pain and left lower lobe infiltrate in
chest X ray. The diagnosis was made by gram-posi-
tive bacilli grown from three blood cultures.
Transthoracic and transesophageal echocardiogram
showed a paraaortic abscess. A computed tomo-
graphic scan of the abdomen revealed a large sple-
nic abscess. He received penicillin G 4 million units
every 4 hours intravenously. A successful percuta-
neous drainage guided computed tomographic scan
was performed. The patient remained febrile and a
new computed tomographic scan of the abdomen
revealed residual splenic abscess. A splenectomy
was performed. The patient defervesced on the se-
cond day of surgery and remained afebrile during
the remainder of his hospitalization. He has retur-
ned for medical follow-up and two years later the
patient is asymptomatic.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 360-362)

INTRODUCCION

plicaciébn emboligena del proceso, un absceso espléni-
CO que precisoO tratamiento agresivo para controlar el
Las endocarditis infecciosas por gérmenes anaeroproceso infeccioso. Sélo se han descrito 2 casos de fe-
bios son poco frecuentes aunque no raras. Dentro daémenos embdlicos en las endocarditis por clostridios
este subgrupo de gérmenes, la endocarditis por clostridocumentadas
dios es muy rara habiéndose publicado menos de 20
casos en la bl_bllografla mundiél Nunca hq;ta ahora CASO CLINICO
se habia publicado un caso de endocarditisQbas-
tridium clostridiformis siendo el germen de este gru-  Varon de 71 afios con antecedentes de diabetes me-
po mas frecuentemente implicado en los procesos enllitus no insulinodependiente y colecistectomia con
docarditicoLlostridium perfringensEn nuestro caso, posterior extraccion de calculos biliares dos afios an-
ademas existe el hecho peculiar de presentar una contes de su ingreso. Fue diagnosticado de estenosis aor-
tica grave sintomatica unos meses antes de su ingreso
con area valvular de 0,5 ém disfuncién ventricular
grave con una fraccién de eyeccion (FE) del 30%, por
lo que se procedié a realizar sustitucion valvular por
una protesis bioldgica Labcor del niumero 27, procedi-
miento que se realizo sin complicaciones. Dos sema-
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Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico (izqda.) y transesofagico
(dcha.) en el que se observa imagen de absceso paraaortico (fle-
cha) de 7x3 mm.

Fig. 1. Radiografia de térax anteroposterior en la que se aprecian
cardiomegalia y pinzamiento del seno costofrénico izquierdo.

nas después de la cirugia comienza a presentar epis
dios deflutter auricular con relaciéon de conduccion
2:1 3:1, picos febriles de hasta 39 °C y dolor de tipo
pleuritico en el flanco izquierdo, sin otras Manifesta- I
ciones periféricas de proceso séptico. No se objetivabaig. 3. TAC abdominal en la que se observa imagen hipoecogénica
en la exploracion fisica la existencia de nuevos soplos.en el polo inferior del bazo de>66 cm, de morfologia redondeada.

En la radiografia de térax se observaba cardiomega-
lia, con leve derrame pleural izquierdm(1). En los
datos analiticos destacaba la existencia de una hemo- Se inici6 tratamiento con penicilina G sédica 4 mi-
globina de 9,4 g/dl, hematécrito del 33%, 13.900 leu-llones U/4 h y tobramicina 80 mg cada 12 h dadas las
cocitos con un 2% de cayados, un 56% de segmentecaracteristicas del germen. Tras tratamiento continua-
dos y un 18% de linfocitos. La VSG a la primera hora do durante 2 semanas el enfermo seguia presentando
era de 67. La bioquimica sanguinea no evidencié altepicos febriles sin objetivarse modificaciones en las
raciones significativas. Los hemocultivos fueron posi- imagenes esplénica y adrtica. Se realiz6 drenaje del
tivos, creciendo en todas las muestras el germen ana@bsceso esplénico por via percutanea drenandose 200
robio Clostridium clostridiformis Se practico, ante la ml de material purulento en el que cre€i@stridium
sospecha clinica de endocarditis protésica precoz, uklostridiformis En el control radiol6gico posterior se
ecocardiograma transtoracico y transesofagico quedetectd absceso residual, por lo que ante la persisten-
evidencié el normofuncionamiento de la prétesis bio- cia del cuadro febril se realiz6 esplenectomia total tras
I6gica adrtica sobre cuyos velos no existian imageneda cual el paciente quedé afebril y con hemocultivos
compatibles con vegetaciones y la existencia de unaeiteradamente negativos. Posteriormente, el enfermo
imagen sacular sobre una pared aértica engrosada depérmanecié con tratamiento antibiético intravenoso
x 3 mm indicativa de absceso anular aértitg. 2). durante 6 semanas. En controles posteriores ecocar-
Se practicd una ecografia abdominal que evidenciddiogréficos persiste la imagen paraadrtica sacular sin
una imagen anecogénica con ecos en su interior ervidencia de dehiscencia protésica u otros signos de
polo inferior de bazo de unos>x66 cm de didmetro  actividad infecciosa. El enfermo, tras dos afios desde
compatible con absceso esplénico que posteriormentel proceso, se encuentra asintomético y no ha precisa-
se confirmé mediante TAC toracoabdomirfal.(3). do de cirugia de recambio valvular.
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DISCUSION aséptica (infarto) o séptica (absceso) y puede pasar de
una a otra por bacteriemia repetidaAlrededor del

Presentamos un caso clinico en el que se observa®,4 al 3% de las endocarditis tienen como complica-
varios hechos peculiares. Se trata del primer caso pueidn un absceso esplénico que se inicia con la clinica
blicado en la bibliografia que hemos revisado (MED- y los signos tipicos, en forma de dolor en hipocondrio
LINE 1975-agosto de 1996) de endocarditis causaday costado izquierdo, sindrome séptico, ademas de de-
por el germerClostridium clostridiformis Las endo-  rrame pleural izquierdo de escasa cuantia en la placa
carditis por gérmenes anaerobios no son inusuales ye térax5 como presentaba nuestro paciente. De for-
constituyen del 7-10% de todos los casos de endocama asintomatica, puede existir hasta en el 20% de los
ditis, pero los gérmenes mas frecuentemente implicaenfermos con endocarditid.a etiologia mas frecuen-
dos son las especies Bacteroidesy estreptococos te hasta en el 50% de los casos es causadatgquiny-
microaerdfilos. Sin embargo, la endocarditis por espe-lococcus aureuslas bacterias anaerobias suponen el
cies de clostridios es muy rafaKolander et alrevi- 20% de los casos, teniendo igual incidencia en endo-
saron en 1989 todos los casos publicados de endocacarditis de localizacion adrtica o mittalEsta compli-
ditis por clostridios encontrando tan s6lo 16 casos, ycacion de la endocarditis impone la necesidad de una
el agente causal mas frecuente €lastridium per-  terapéutica mas agresiva a la hora de abordar el proce-
fringens (62,5%), habiéndose descrito también endo-so séptico en su totalidad. En nuestro caso optamos en
carditis asociadas &lostridium bifermentans, limo- primer lugar en proseguir tratamiento antibidtico es-
sum, sordellly sporogenesMoyano et &l publicaron pecifico combinado con la puncién percutanea guiada
un caso adicional causado polostridium bifermen-  por TAC, con aspiracién del material purulento, que
tansen 1994 Clostridium clostridiformises un gram  hubo posteriormente que completar con la esplenecto-
positivo anaerobio estricto capaz de formar esporasmia radical del paciente dada la existencia de sepsis
que se encuentra en la tierra y en el agua y que puedeantenida y absceso residual en el bazo. En general,
vivir como saprofito en el tracto gastrointestinal. En existen dos tendencias definidas. Unos autores pro-
sélo dos de los casos previos de endocarditis por clospugnan la esplenectomia total desde el momento del
tridios estaba implicada una valvula protéSica en diagnésticdy otros que como primera opcioén estable-
ambos casos los pacientes fallecieron a pesar de la teen la opcion del drenaje percutaneo del absceso guia-
rapéutica adecuada. Por otro lado, solo 2 de los 16 cado por TAC. En lo que todos estan de acuerdo es en
sos presentaron fendbmenos embolicos asociados dh necesidad de abordar el absceso, ya que la mortali-
procesé. El tratamiento de eleccién de estos gérme-dad con tratamiento médico exclusivamente se acerca
nes es la penicilina G sddica a altas dosis, habiéndosal 95%. En general, la decision de una u otra opcién
publicado buenas respuestas a metronidazol cuanddepende de la experiencia de cada centro.
los enfermos no responden adecuadamente con la te-
rapéutica convenciortal

Nuestro caso presentaba criterios de endocarditis g jocrAFIA
definida segun los criterios de endocarditis emitidos
por Durack et dJ al presentar hemocultivos positivos, 1. Kolander S, Cosgrove E, Abdolghader M. Clostridial endocarditis:
ecocardiograma positivo con una imagen compatible :ﬁg?irt‘e‘:;tir‘;aiergﬁf:tifnﬁihﬁzgifgusrg.bligmfs”;a;‘sgd review of
con absces(? paravalvular y f|epre superior a 38_ ,C- La, Moyano R, Gémez-Mateos M, Lozano de Leon 'F, Florez C, Ji-
etiopatogenia del cuadro podria estar en relacion con mgnez-Ocafia C, Gamboa Elostridium bifementansan excep-
la existencia de manipulacion quirdrgica de la préte- tional agent of endocarditis. Clin Infect Dis 1994; 18: 837-841.
S, aunque 1o se pudo demostar Mediane eCOCaIdiG: LLairy L e vave aniocaris Dogride o sephe
grama mopqplano la existencia de veget_a,lcmneS .en. los raﬁcblood smea?. Arch Intern Med 1984, 144.: 849?—850. Y pep
velos protésicos probablemente en relacion a la IIm'ta'4. Durack DT, Lukes AS, Bright DK. Duke endocardits service. New
cién de la técnica sobre proétesis en posicion aodrtica. criteria for diagnosis of infective endocarditis: utilization of speci-
Como hechos particulares de la evolucién de nuestro fic echocardiographic findings. Am J Med 1994; 96: 200-209.
caso destaca el hecho de una curacién completa §- Robinson S, Saxe J, Lucas C, Arbulu A, Ledgerwood A, Lucas W.
duradera sin necesidad de nueva cirugl’a cardiaca, con ?g:ll(?gg:?.abscess associated with endocarditis. Surgery 1992; 112:
aseptizacion completa del absceso paravalvular adrtis, johnson J, Raff M, Barnwell P, Chun C. Splenic abscess compli-
co con tratamiento exclusivamente médico, evolucidn cating infectious endocarditis. Arch Intern Med 1983; 143: 906-

gue ciertamente es poco frecuente en endocarditis pro- 912. _ ' ' _
tésicas 7. Ting W, Silverman N, Arzouman D, Levitsky S. Splenic septic

S , i ., b emboli in endocarditis. Circulation 1990; 82 (Supl 4): 105-109.
Asimismo, presento como complicacion un abscesog Gorgolas M, Fernandez Giusti A, Azofra J, Ezpeleta C, Barros C,

esplénico. La embolizacion al bazo ocurre entre el 31 Renedo G et al. Abscesos esplénicos: estudio clinico microbiolo-
y el 44% de los pacientes segun las series, puede ser gico de quince casos. Rev Clin Esp 1991; 189: 278-282.
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