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La presencia de embolizacion sistémica en el con-
texto de la endocarditis infecciosa es frecuente,
con predilecciéon por las arterias cerebrales. El
diagnéstico temprano y la posibilidad de que surja
la complicacion antes mencionada parece tener re-
lacion con la morbimortalidad del proceso.

La ecocardiografia desempeiia un papel impor-
tante en el diagnéstico precoz y en la valoracion
del riesgo de complicaciones embdlicas en la endo-
carditis infecciosa. En este ultimo aspecto existen
opiniones diversas; algunos autores opinan que su-
pone una ayuda relativa y hay quienes le atribuyen
un papel determinante en la identificaciéon de pa-
cientes de alto riesgo.

Presentamos el caso de un paciente con endocar-
ditis infecciosa por Staphylococcus aureus con im-
portantes complicaciones neurolégicas en su evo-
lucién. La vegetacion se evidenciéo por ecocardio-
grafia transesofagica, siendo la ecocardiografia
transtoracica negativa. Destacamos el papel de la
ecocardiografia transesofagica en el diagnéstico y
descripcion de las caracteristicas de la vegetacion
(tamano, movilidad e implante), que parecen estar
en relacién con el riesgo de complicaciones embdéli-
cas.

UTILITY OF TRANSESOPHAGEAL
ECHOCARDIOGRAPHY IN EMBOLI RISK
DETECTION IN A PATIENT WITH
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENDOCARDITIS

Embolism is very frequently found in patients
with infective endocarditis (IE), fundamentally in
cerebral arteries. An early diagnosis and possible
complications seem to be related to morbidity and
mortality.

Echocardiography has a considerable function in
early diagnosis, and, also, when we evaluate the
risk of major cerebral embolism. However there is
no agreement in the second aspect: for some aut-
hors echocardiography only slightly aids, but ot-
hers consider it of great value in identifying high-
risk patients.

We describe a patient who suffers infective endo-
carditis by Staphylococcus aureus with significant
neurological complications in its evaluation.Vege-
tation was disclosed by transesophageal echocar-
diography (TEE), whereas transthoracic echocar-
diography (TTE) was unable to do so. This is why
we underline the role of TEE in the diagnosis and
description of vegetation features (size, mobility
and implantation) which seem to be linked to the
risk of cerebral complications.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 283-286)

INTRODUCCION

hasta la introduccion de la ecocardiografia. Este método
El diagnéstico de la endocarditis bacteriana se basabha resultado ser de enorme importancia en el diagndsti-
en los signos clinicos y en los hemocultivos positivosco, fundamentalmente en los casos en que la clinica no
es tipica y cuando los hemocultivos son negativos
La ecocardiografia transesofagica (ETE) ha demos-
trado ser sustancialmente mejor que la ecocardiografia
transtoracica (ETT) para la deteccién de vegetaciones,
incrementandose esta diferencia conforme disminuye
el tamafio de la verruga
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CASO CLINICO

Paciente varon de 43 afios de edad. Antecedentes de
estenosis pilérica con dilatacién endoscépica a los 37
afos. Durante ese ingreso sufre endocarditiSpau-
reus con foco primario nosocomial, y flebitis, que
evolucion6é favorablemente con tratamiento médico.
El ultimo control ecocardiogréafico efectuado durante
ese episodio mostrd Unicamente la presencia de insu-
ficiencia mitral ligera.

Acudié a urgencias por cuadro febril de cuatro dias
de evolucidn, petequias generalizadas y bajo nivel de
conciencia, procediéndose a su ingreso.

En el examen fisico impresionaba de gravedad con
Fig. 1. Ecografia transesofagica con sonda biplano, imagen cua-petequias en tronco, mucosa oral y conjuntivas. Pre-
tro camaras: en el plano transversal se aprecia una gran verrugasentaba manchas de Janeway en los pulpejos de los
(flecha) en la auricula izquierda. AD: auricula derecha; VD: ven- gaqog de las manos y los pies. En la auscultacion car-
triculo derecho; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo. . . .

diaca se detectd un soplo pansistolico en grado llI-
IV/VI en foco mitral. En la auscultacion pulmonar no
se observaron hallazgos de interés. En el abdomen
destacaba la presencia de hepatomegalia de 2 cm y

La embolia cerebral es la complicacién neurologi- palpaciéon de polo inferior esplénico. EI examen neu-
ca mas frecuente de la endocarditis bactetidoa rolégico revelaba al paciente despierto, con desorien-
forma mas efectiva de prevenir esta complicaciéntacion temporospacial y respuesta verbal confusa. Pre-
podria ser mediante el diagnéstico temprano con lasentaba paresia de miembros derechos, reflejo
identificacion de pacientes de alto riesgo. De estacutaneo-plantar derecho extensor y rigidez de nuca
forma se permitiria la instauraciéon de tratamientoimportante. La exploracion del fondo de ojo mostraba
médico combinado o no con medidas quirdrgicas, enmanchas de Roth.
funcién del grado de riesgo previamente estableci- En la analitica destacaba: leucocitos 183566n
do. un 80% de granulocitos y un 10% de cayados. Creati-

Hay factores de riesgo para embolizaciéon establecinina 1,4 mg/dl. Bilirrubina total de 3,5 mg/dl, directa
dos como la localizacion mitral de la vegetaéipita 2,7 mg/dl e indirecta 0,8 mg/dl, GOT 62U/I,GPT 101
etiologia por gérmenes altamente virulentos como edJ/l. Gamma-GT 156 U/I. Estudio de coagulacion: pla-
el caso de&s. aureus Sin embargo, existe controversia quetas 65.000, resto sin interés. El resto de la anali-
en considerar las caracteristicas morfolégicas ecocartica fue normal.
diograficas de la vegetacion como marcadores de ries- La radiografia de térax no mostrd signos que indi-
go. Existen autores que no las consideran de gyudacaran insuficiencia cardiaca.
mientras que otros establecen una serie de caracteris- El electrocardiograma presentd trazado dentro de la
ticas que consideran de alto riesgo para embolizaciomormalidad.
cuando se cumpléh Los hemocultivos seriados demostraron la presencia

El caso que presentamos es el de un paciente code Staphylococcus aureusensible a antibioterapia
endocarditis po6. aureugjue sufri6 numerosas com- empirica establecida con vancomicina (500 mg/6 h) y
plicaciones neurolégicas y en el que la ETE demostragentamicina (80 mg/8 h).
una vegetacion de gran tamafio (15 mm) sobre valvula La ETT practicada a su ingreso mostré6 engrosa-
mitral, que no evidencid la ETT. Se inici6 tratamiento miento de valva septal mitral, con insuficiencia valvu-
médico plantedndose la cirugia en el momento en elar ligera, sin evidencia de vegetacion.
gue se evidenci6é la vegetacion. Tras varios dias de Establecido el diagnéstico de endocarditis con
evolucion favorable sufre deterioro neuroldgico grave criterios clinicos y hemocultivos positivos, dada la
que coincide con la desaparicién de la vegetacién obnegatividad de la ETT, se procedio a la realizaciéon
servada el dia previo. de ETE con sonda biplano con el objeto de eviden-

Destacamos el papel de la ETE tanto en la de<iar la vegetacion. Desde el plano transversal la
teccién precoz de la vegetacion como en la deci-imagen de cuatro camaras evidenciaba una masa hi-
sion terapéutica a adoptar. En esta Ultima creemogerdinamica, con aspecto denso, que estaba implan-
que pueden influir las caracteristicas morfoldégicastada en la base de la valva posterior mitral y que se
de la verruga mediante la identificacidon de pacien-desplazaba hacia ventriculo izquierdm.(1). Di-
tes con alto riesgo de sufrir complicaciones emb6-chos hallazgos se corroboraron en el plano longitu-
licas. dinal.
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La realizacion de la ecocardiografia aporta no sélo
ayuda en el diagndstico, sino también informacion so-
bre la localizacion y caracteristicas morfolégicas de la
vegetacion. Esta informacion resulta interesante para
valorar el alto riesgo de futuras complicaciones, y de-
cidir el tratamiento quirdrgico precoz con objeto de
evitarlag>®

La ETE mejora considerablemente la sensibilidad
de la ETT, ya que permite un estudio anatdémico mas
cercano, obteniendo mejor calidad de imagen y mejor
resolucion. El tamafio de la vegetacion parece que
desempefia un importante papel en la deteccion me-
diante ETT. Asi, tamafos superiores a 11 mm se de-
tectan en el 100% en la serie de Erbel ®tRdro en
Fig. 2. Ecografia transesofagica con sonda biplano en la que senuestro caso no se pudo evidenciar la vegetacion, a
aprecia la desaparicion de la vegetacion. AD: auricula derecha; pesar de su gran tamarfio (15 mm).

)q/lljjiér\:jeoﬁtrlculo derecho; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo iz- El tamafio de la veg_etacuﬁn, para 6}'99”03 atft@)re_s
parece estar en relacion con la posibilidad de episo-
dios emboligenos, al igual que la movilidad y el tipo
de implante de la vegetacion (sésil o pedicufada)

La TAC craneal practicada a su ingreso y a losaunque hay otros autores que opinan lo contrario
5 dias de evolucion mostré captacion difusa del Parece l6gico pensar que una vegetacion de tamafio
contraste con circunvoluciones poco marcadas,mportante (> 10 mm), con implante pediculado y una
compatible con leptomeningitis, asi como zona degran movilidad con un angulo entre verruga y base
hipodensidad, concordante con infarto en territorio cercano a 180°, tendria un riesgo de desprenderse ma-
de arterias cerebrales posteriores derecha e izquieryor®. Esto, acompafiado de factores reconocidos de
da predominando en este Ultimo. Se apreciaba leriesgo embdlico, como son la localizacién mitsala
siéon hiperdensa redondeada en el frontal izquierdogtiologia porStaphylococcus aureysharia plantearse
de tamafo aproximado de 1 cm, en serie sin conda necesidad de cirugia inmediata. En nuestro caso, el
traste, que podria corresponderse con un aneurismpaciente presentaba todos los factores anteriormente
micético. descritos, por lo que se planted el tratamiento quirdr-

Coincidiendo con el deterioro neuroldgico grave del gico, que no se llevo a cabo por el mal estado fisico y
paciente, tras varios dias de evolucion favorable comeurol6gico en el que se encontraba.
tratamiento médico, se realizé una nueva ETE ?) En conclusién, creemos que la ETE desempefia un
en la que se observo la desaparicion de la vegetacidpapel relevante tanto en el diagnéstico precoz de la
detectada el dia previo en una ETE de seguimiento. Sendocarditis como en la valoracién del riesgo embdli-
procedid a realizar una nueva TAC craneal en la queco de ésta. En el primer caso, cuando la clinica no es
se apreci6 una extension del area de infarto al territotan manifiesta y/o los hemocultivos son negativos. En
rio de la rama inferior de arteria cerebral media, mos-el segundo caso, mediante la localizacién de la vege-
trando infarto hemorragico en el territorio de la arteriatacion y definicion de sus caracteristicas morfologi-
cerebral posterior izquierda, probablemente relacionacas; en este caso parece importante la posibilidad de
do con una nueva embolizacion. relacionar estos parametros con el hecho de que surjan

Tras dicho episodio, la recuperacién fue progresiva,complicaciones embdlicas durante la evolucidén del
guedando como secuela una amaurosis bilateral cortipaciente.
cal y una hemiparesia derecha ligera. En la ecocardio-
grafia de control se aprecid tan solo insuficiencia mi-
tral ligera. Tras su alta, el paciente permanecié estable
con las secuelas antes mencionadas. BIBLIOGRAFIA
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