Cartas al Editor

Aneurisma micético coronario y
embolismos sépticos pulmonares

Sra. Editora:

La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccion
microbiana del endocardio. Se clasifica en aguda,
subaguda y crénica, segun el tiempo y la severidad
clinica. Su lesion caracteristica, la vegetacion, es
un agregado de plaquetas, fibrina, microorga-
nismos y células inflamatorias. La extension de la
infeccion alrededor del anillo valvular es un factor
para una alta mortalidad y causa frecuente de in-
suficiencia cardiaca y necesidad de tratamiento
quirargico. Los aneurismas micoticos pueden ser
una complicacion de la endocarditis infecciosa.
Con mayor frecuencia se localizan en la raiz aor-
tica o los senos de Valsalva, cuya erosién puede
causar pericarditis, hemopericardio, taponamiento
cardiaco o fistulas hacia las cavidades cardiacas
derechas o izquierdas'2.

Presentamos el caso de un varéon de 47 afios, con
antecedentes personales de hernia de hiato y obe-
sidad, que ingresé por tos seca, fiebre, astenia, ano-
rexia y pérdida de peso de varios meses de evolu-
cion. Previamente habia acudido a su médico por
tos y mal estado general, y recibia tratamiento anti-
biotico con levofloxacino pero, ante la persistencia

Rev Esp Cardiol. 2010;63(5):612-20 613



Cartas al Editor

[
/

Fig. 1. Trayecto fistuloso con flujo continuo que drenaba en la auricula de-
recha.

de los sintomas, acudid a urgencias de nuestro hos-
pital. En la analitica destacaba la hemoglobina, de
10,8 g/dl, con formula leucocitaria, tiempos de coa-
gulacion, funcidén renal y hepatica, iones y sedi-
mento urinario normales. Tres hemocultivos dieron
positivo a Streptococcus viridans resistente a clinda-
micina, eritromicina y oxacilina. La ecocardiografia
transtoracica mostro un ventriculo izquierdo mode-
radamente dilatado con funcién sistolica conser-
vada y una valvula aodrtica tricuspide con vegeta-
cioén e insuficiencia significativa. El ecocardiograma
transesofagico confirmoé dichos hallazgos y per-
mitié visualizar una vegetacion en el velo coronario
derecho, que impactaba en sistole contra el ostium
de la arteria coronaria derecha (CD). Dicho ostium
estaba dilatado y se continuaba con un trayecto fis-
tuloso con flujo continuo que drenaba en la auri-
cula derecha (AD) (fig. 1), en cuya desembocadura
se apreciaron pequefas vegetaciones moviles. Se
realizo tomografia computarizada toracoabdominal
con contraste que mostré pequefias adenopatias
mediastinicas, reactivas e inespecificas, parén-
quimas pulmonares bien ventilados con bandas pa-
renquimatosas subpleurales en ambos lobulos infe-
riores, algunas de ellas cavitadas y no mayores de
1 cm, con sospecha de embolia séptica (fig. 2); en el
resto del estudio no hubo otros hallazgos de signifi-
cado patoldgico. Se inicid tratamiento antibiotico
con penicilina G sédica y gentamicina, con lo que
quedd afebril. En ningin momento aparecieron
datos de isquemia miocardica, aunque si signos de
insuficiencia cardiaca ligera, que mejoraron tras
tratamiento de aclaramiento. Antes de someter al
enfermo a tratamiento quirdrgico por endocarditis
adrtica cronica y sospecha de aneurisma micético
coronario en el origen de la CD, frente a fistula co-
ronaria complicada, se realizd una coronariografia,
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Fig. 2. Bandas parenquimatosas subpleurales en ambos l6bulos inferiores,
algunas de ellas cavitadas, < 1 cm.

que mostro dilatacion del ostium de la CD y arbol
coronario normal. En circulacion extracorporea, se
practicod sustitucion valvular aoértica por una pro-
tesis mecanica St. Jude de 23 mm, y se encontr6 una
valvula adrtica con vegetaciones, un trayecto fistu-
loso y un aneurisma micético en la porcidén
proximal del ostium de la CD, dentro del cual se en-
contraba el origen de la arteria CD, por lo que se
colocd un parche de pericardio para ocluir el aneu-
risma y se realizd un bypass de safena a CD. No se
evidencio absceso perianular aortico. El postopera-
torio inmediato fue favorable, y actualmente el pa-
ciente esta asintomatico desde el punto de vista car-
diovascular.

La extension perivalvular es la causa mas fre-
cuente de infeccion no controlada en la EI (incluye
abscesos, aneurismas, seudoaneurismas y fistulas)>.
Los aneurismas micoticos son una complicacion
poco frecuente pero no despreciable en la EIL
Generalmente se localizan en la raiz aortica y los
senos de Valsalva y las arterias viscerales o cere-
brales, pero muy raramente a nivel de las arterias
coronarias, y generalmente son un hallazgo al rea-
lizar la necropsia del enfermo?*.
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