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Presentamos el caso de un varon de 36 aiios sin
cardiopatia predisponente, que desarrollé una en-
docarditis aértica causada por Brucella precisando
tratamiento quirurgico urgente. En el postoperato-
rio, sufrié un nuevo episodio de insuficiencia car-
diaca por rotura de la valvula mitral y apariciéon de
abscesos periprotésicos que hicieron necesaria una
segunda intervencion. El presente caso viene a co-
rroborar que la curaciéon de la endocarditis bruce-
lar precisa en la mayoria de las veces un tratamien-
to combinado médico-quirurgico.

ABSCESS OF MITROAORTIC JUNCTION
AND PERFORATION OF MITRAL VALVE IN
A PATIENT WITH BRUCELLA ENDOCARDITIS

We report a case of Brucella aortic valve endo-
carditis in a 36 year-old patient with no underlying
heart disease who required urgent surgery. In the
postoperative follow-up, he suffered from congesti-
ve heart failure due to an anterior mitral valve
rupture. In the echocardiogram, a periprosthetic
abscess was seen and a second intervention was
necessary. This report suggests that treating Bru-
cella endocarditis requires a combined medical and
surgical approach.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 1.002-1.005)

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La brucelosis es una zoonosis de distribucion mun-
dial que raramente causa endocarditis. La endocarditis Un paciente de 36 afios, de profesion agricultor,

por Brucellaes de presentacion subaguda y se caractein antecedentes patolégicos de interés, acude al ser-
riza por destruccion valvular y produccion de abscesosicio de urgencias de nuestro hospital por disnea pro-
miocardicos siendo necesario un tratamiento combinagresiva de 1 semana de evolucién junto con fiebre
do médico-quirdrgicb vespertina no medida con el termoémetro. El paciente
Presentamos un caso de endocarditis infecciosa (EHo habia tenido contacto reciente con animales ni ha-
por Brucella que afecta a la valvula adrtica y a la bia ingerido agua de pozo, ni leche sin higienizar.
unién mitroadrtica y que se inicia clinicamente comoDesde hacia un mes presentaba un sindrome constitu-
fallo cardiaco agudo por insuficiencia adrtica. En elcional y dolores reumaticos en ambas rodillas, para
seguimiento presenta una serie de complicaciones lde cual su médico de cabecera le habia prescrito peni-
cales (absceso miocardico, abscesos periprotésicoscilina intramuscular. El paciente negaba antecedentes
rotura de la valvula mitral), confirmadas con el eco-de drogadiccion.
cardiograma transtoracico y transesofagico. En el ingreso, el paciente estaba febril con tempera-
tura axilar de 38 °C, la presién arterial era de 115/45
mmHg, estaba regular perfundido, con taquipnea (35
respiraciones/min) y la frecuencia cardiaca era de 48
lat/min. En la auscultacion destacaba un soplo sistéli-
co-diastolico de grado 3/6 en foco adrtico y crepitantes
hdimedos en ambas bases pulmonares. En la palpacion
abdominal se objetivo la presencia de hepatospleno-
megalia dolorosa. En los miembros inferiores habia
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Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico en el momento del ingreso.Fig. 2. Ecocardiograma transesofagico tras la primera interven-
Parte superior: proyeccion apical de 4 camaras; se observa ima<ion. Parte superior: se observa una perforacion de la valva sep-
gen redondeada indicativa de verruga (v) en las sigmoideas de l4al mitral (asterisco) y una imagen indicativa de absceso periadr-
valvula adrtica. En la parte inferior, en proyeccion paraesternal tico (flecha), asi como el parche de pericardio. Parte inferior: se
de eje largo, se observa la misma imagen en la raiz aortica y urpbserva efet de regurgitacion mitral hacia la auricula izquierda
espacio anecoico que afecta a la porcion basal del septo intervera través de la rotura mitral, asi como el parche de pericardio; Al:
tricular (flechas); Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo; auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo; P: parche de peri-
AD: auricula derecha; VD: ventriculo derecho. cardio.

edemas maleolares con fovea y unas lesiones nodulaegetacion grande en la vélvula adrtica y una imagen
res, no dolorosas, oscuras en los dedos del pie derde absceso en la zona basal del septo interventricular
cho, que se interpretaron como nddulos de Osler. (fig. 1). En el estudio Doppler se registré una insufi-
En la radiografia de térax se observo cardiomegali@iencia adrtica moderada y un gradiente transadrtico
y signos de edema agudo de pulmén. En el electrocamaximo de 45 mmHg.
diograma aparecia un bloqueo auriculoventricular Con el diagndstico de El e insuficiencia cardiaca fue
completo con una frecuencia ventricular de 48 sistointervenido de urgencias. En la intervencion se apre-
les/min. En la analitica practicada de urgencias destaiaron una vegetacion en las sigmoideas aorticas, un
caba hemoglobina 10 g/dl, leucocitos 8.400¢trea-  absceso en el septo interventricular y un trayecto fistu-
tinina sérica de 2,1 mg/dl, urea 108 mg/dl, creatincinatoso en la comisura de la valva anterior mitral. Se rea-
sa 20 U/l, potasio 5,8 mmol/l, sodio 137 mmol/l, acti-1liz6 una sustitucién de la valvula adrtica por una pro-
vidad de protrombina del 53%, tiempo parcial de pro+tesis de St. Jude, se hizo limpieza y cierre del absceso
trombina alargado (60/32 s) y fibrindgeno 1,5 g/l. Endel tabique con un parche de pericardio y se reseco y
la gasometria arterial respirando aire ambiente: phterrd la fistula de la valva anterior mitral.
7,15, pCQ 14 mmHg, pQ 97 mmHg y bicarbonato En el postoperatorio no hubo complicaciones impor-
4,7 mm/l. tantes y se comenzé a administrar antibiéticos empiri-
Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico de ureamente a la espera de los resultados de los hemoculti-
gencias en el que se observd una imagen indicativa d@s extraidos en urgencias y del cultivo del material
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gue interventricular muy adelgazada y abombando ha-
cia ventriculo derecho, y la cavidad del absceso abier-
ta al ventriculo izquierddi§. 3).

El postoperatorio curso sin incidencias. Se continu6
con la antibioterapia empirica ante la negatividad de
los hemocultivos y de los cultivos del material quirdr-
gico resecado en las intervenciones. Posteriormente se
recibieron los resultados serolégicos que eran positi-
vos para infeccion poBrucella con una prueba de
Rosa de Bengala positiva, unas aglutinacionBsua
cella positivas a 1/640 y un titulo de 1/1024 por in-
munofluorescencia indirecta. Se inici6 tratamiento
con doxiciclina (100 mg/12 h), estreptomicina (500
mg/dia) y rifampicina (900 mg/dia). El enfermo estaba
estable y la fiebre remitid. Se suspendio la estreptomi-
cina a los 14 dias de su inicio. Posteriormente, ante la
dificultad para controlar el nivel de anticoagulacién
del paciente (el indice normalizado internacional
[INR] no pasaba de 1,3 a pesar de tomar 8 mg diarios
de acenocumarol) se suspendio la rifampicina.

El cultivo del material resecado en ambas interven-
ciones seguia siendo negativo tras 4 semanas de incu-
bacion. En un ecocardiograma de control previo al alta
se observaron las dos prétesis normofuncionantes y el
paciente fue dado de alta con doxiciclina 100 mg/12 h
y acenocumarol. A los cuatro meses, el paciente per-
manece asintomatico.

DISCUSION

. ) L . La brucelosis es una zoonosis de distribucién mun-
Fig. 3. Ecocardiograma transtoracico tras la segunda interven- . P . - .
cion. Parte superior: proyeccién apical de 4 camaras; se observadIaI con ar_ea_s endémicas C_0m0 |_6} cuenca medlter_ra—
la porcién basal del septo interventricular adelgazada (flechas) nea. La principal fuente de infeccion son la leche sin
abombando hacia el ventriculo derecho. Parte inferior: proyec- higienizar y el contacto con productos de animales in-
cion paraesternal de eje largo; se observa la cavidad del abscesqactadog?.

abiera 5 veririeu zquerdo (astersco) i venticulo zauir | endocardits es una complicacién poco frecuente
derecha; PM: prétesis mitral; PA: prétesis aértica. de la brucelosis, pero es la mayor causa de muerte en
relacion con esta enfermedad. Menos del 1% de los
casos de brucelosis desarrollan endocarditis. La com-
plicacion méas frecuente de la El es la insuficiencia
resecado. Se le administraron vancomicina, gentamicgardiaca congestiva que aparece hasta en el 86% de
na y ceftriaxona a las dosis habituales. El paciente e$3s casos y es la principal causa de muerte.
taba hemodindmicamente estable y habia recuperadoLa enfermedad tiene una evolucion mas cronica en
el ritmo sinusal, pero persistia la febricula. oposicion a las endocarditis causadas por otros gérme-
En el dia 14 de su ingreso, el paciente sufrié un epires.Anatomopatolégicamente se caracteriza por vege-
sodio de edema agudo de pulmén, por lo que precistaciones grandes y ulceradas, con abscesos y destruc-
intubacién orotraqueal y ventilacion mecéanica. Se lecion de velos. El mayor predominio de afectacion
realiz6 un ecocardiograma transesofagico urgente emortica (77%) explica que abscesos miocéardicos y
el que se observo una insuficiencia mitral masiva poaneurismas sean frecuentes (43%), lo que explica la
rotura de la valva anterior mitral (7 mm de didmetroalta mortalidad y la escasa respuesta al tratamiento
de la perforacién) e imagen compatible con un abscenédico solé“. Clinicamente en nuestro paciente la en-
so alrededor del anillo protésico que causaba una réermedad estaba avanzada —como se observa en las
gumgitacién adrtica moderadéd. 2). imagenes ecocardiograficas— por lo que fue necesaria
Ante los hallazgos ecocardiogréficos el paciente fuaina intervencion quirgica urgente. Habia una vege-
intervenido nuevamente realizandose una doble sustiacién en la raiz adrtica y un absceso en la confluencia
tucién valvular con prétesis mecanicas y retirada deimitroadrtica. Posteriormente a la cirugia sufrié un epi-
parche pericardico, quedando la porcién basal del tabsodio de edema agudo de pulmén por rotura de la val-
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vula mitral como consecuencia de la persistencia y exantibiéticos que atraviesen la pared celular y alcancen

tension del proceso infeccioso, detectandose ademadtas concentraciones en el interior celular y manten-

un absceso periprotésico. gan una buena actividad bactericida al pH acido intra-
La edad del paciente suele ser mas baja de la mediaosomal. No se recomienda monoterapia debido a la

porque se suele tratar de una enfermedad ocupacionapariciéon frecuente de resistencias. El tratamiento con

trabajadores en contacto con animales o con productagampicina (900 mg/dia) y doxiciclina (200 mg/dia)

derivados. es mejor que la administracion aislada de cotrimoxa-
Brucellaes un bacilo gramnegativo intracelular, tie- zol (480 mg/2.400 mg/dia) y tan eficaz como la doxi-

ne un crecimiento lento y requiere medios de cultiveciclina mas la estreptomicina (1 g/dia). La duracién

especiales, lo que explica la alta proporcion de hemadptima del tratamiento no estd adn determinada, pero

cultivos negativos, aunque la serologia es Util en estase recomienda un periodo no inferior a 8 semanas tras

casos? En cuanto al diagnostico diferencial, habriala cirugia, usando doxiciclina sola o combinada con ri-

gue considerar otras causas de endocarditis con hemfampicina o cotrimoxazol para evitar las recaitas

cultivos negativos, fundamentalmente las causadas por En resumen, nuestro paciente sufri6 una endocardi-

gérmenes de crecimiento lento o con necesidades ntis brucelar, complicacién poco frecuente de la bruce-

tricionales. Los estreptococos con variante nutricionalosis, desarrollada sobre una valvula aortica no lesio-

(S. adjaceny S. defectivyscrecen en medios suple- nada previamente. El interés de nuestro caso reside en

mentados con L-cisteina o vitaming Bleisseriaes las imagenes ecocardiogréaficas, que ilustran la mayo-

un germen de crecimiento lento, pero las endocarditisa de las complicaciones locales que pueden aparecer

gonocécicas son muy raras en la actualidad. Otros géen la evolucion de esta entidad.

menes de crecimiento lento son el grupo HACE#,

gionella (crece en el medio BCYE)Chlamydiay

Coxiella burnetii Respecto a esta Ultima debe mencio-

narse que es relativamente frecuente en nuestro medio

y que se caracteriza, al igual que las endocarditis bruiBLIOGRAFIA

celares, por un curso clinico lento y destructivo, por lo _

que en nuestro medio, ante un caso de endocardiﬂSJacobs F, Abramowicz D, ‘V.e.reerstraeten P, Le‘CIerc JIT, Zech F,

. . L. Thys JP.Brucella endocarditis: the role of combine medical and

con hemocultivos negativos, habria siempre que pen- surgical treatment. Rev Infect Dis 1990; 12: 740-744.

sar en estos dos gérmenes y realizar estudios serol0gi-valiiattu J, Shuhaiber H, Kiwan Y, Araj G, ChughBtucellaen-

cos de manera protocolizada, docarditis. Report of one case and review of the literature. J Car-
En nuestro paciente se realizé el diagnostico defini iil?}‘égz‘;glgg ifﬁig%okfsz'/z&usef o Al Khan MA. Ribeiro

t!VO gracias al E,StUdIO serologlpo, ya que los hemocul~ PA, Nazzal ’S et aBruceIIe{infective endéacarditis. J Th(’)rac Car-

tivos y los cultivos del material resecado en ambas giovasc Surg 1988; 95: 862-867.

intervenciones fueron negativos (el paciente habia ret. Bayon J, Sabugo R, Berrot AD, Rodriguez MA, Fidalgo ML, San-

cibido penicilina durante las dos semanas previas al tos L et al. En_dc_)carditis pcBruceIIa meIitensi;obre_véIvuIa aor-

ingreso). tica, que se inicia como infarto agudo de miocardio. Rev Esp Car-

La b . | l i ior de | 41l diol 1994, 47: 571-573.
a bacteria se localiza en el interior de las celu a% Hall WH. Modemn chemotherapy for brucellosis in humans. Rev

del sistema reticuloendotelial, por o que hay que usar Infect Dis 1990; 12: 1.060-1.066.
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