COMUNICACIONES BREVES

Bacteriemia por Staphylococcus aureus
y masa en la auricula derecha en un paciente

portador de una via central

Emilio Pintor, Cristina Gémez, Juan Gonzalez, Arturo Ferndndez-Cruz,

Carlos Almeria* y José Zamorano*

Servicios de Medicina Interna IIl y *Cardiologia. Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

auricula derecha/ bacteriemia/ infecciones estafilocécicas/ Staphylococcus aureus/ tromboembolismo

Un paciente heroinémano ingresé por una endof-
talmitis por Candida. Se colocé una via central
permanente para tratamiento ambulatorio. A los
3 meses reingresé6 comprobandose en el cultivo de
la punta del catéter y en los hemocultivos seriados
la existencia de Staphylococcus aureus. Mediante
eco transtoracico, eco transesofagico y resonancia
magnética se objetivo la existencia de una masa en
la auricula derecha. Se decidié tratamiento antibié-
tico y seguimiento clinico y ecocardiografico. A las
6 semanas, el eco transesofagico revel6 una reduc-
cion en el tamano de la masa y el paciente fue dado
de alta asintomatico sin tratamiento. Tres meses
después continuaba asintomatico y un nuevo eco
transesofagico demostré una reducciéon y organiza-
ciéon de la masa auricular. La evolucién apoya la
sospecha clinica de trombo en auricula derecha
asociado a via central y bacteriemia por Staphy lo-
coccus aureus.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS BACTEREMIA
AND A RIGHT ATRIAL MASS IN A PATIENT
WITH A CENTRAL VENOUS LINE

A male heroin abuser was admitted because of
Candida endophthalmitis. A permanent central ve-
nous line was inserted. Three months later, he had
positive catheter and blood cultures with Staphy-
lococcus aureus. Transthoracic and transesophage-
al echocardiography and magnetic resonance revea-
led a right atrial mass. Treatment with antibiotics
in addition to clinical and echocardiographic follow
up was decided upon. Six weeks later, a transeso-
phageal echocardiography showed a decrease in
right atrial mass size and the patient was dischar-
ged asymptomatic without treatment. Three
months later, he was well and a new transesopha-
geal ecocardiography showed a further decrease in
atrial mass size with signs of fibrosis.

This follow up supports the clinical suspicion of
thrombus in the right atrium attributable to a cen-
tral venous line and Staphylococcus aureus bacte-
remia.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 158-160)

tacan por su importancia las complicaciones tromboti-
cas (tanto en forma de trombosis de la vena axilosub-
En los Ultimos afios, por diversas razones, se ha prafavia como en forma de trombos en la auricula dere-
ducido un incremento en la utilizacién de vias venosasha) y las complicaciones infecciosas
centrales (basicamente a través de la vena subclavia).El hallazgo de una bacteriemia, en especial por gér-
Por ello, es fundamental el conocimiento de las posimenes muy agresivos, en un paciente portador de una
bles complicaciones asociadas a éstastre ellas des- via central obliga a la realizaciéon de un ecocardiogra-
ma para descartar la existencia de una endocarditis. En
este grupo de enfermos el descubrimiento de una ima-
gen de masa en la auricula derecha sin afectacion val-
vular tricispide plantea el problema diagndstico entre
trombo, sobreinfectado o no, y una vegetacion. Pre-
sentamos a continuacién el caso de un enfermo que
cumplia estas caracteristicas.
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EN UN PACIENTE PORTADOR DE UNA VIA CENTRAL

CASO CLINICO

Varén de 23 afios, adicto a drogas por via parentere
(heroina), con serologia positiva para el virus de la in-
munodeficiencia humana desde 1995. Asintomatico y
con un grado de inmunodepresion moderado (31%
CD4) en tratamiento con zidovudina y zalcitabina. In-
gresa por primera vez en nuestro hospital en 1996 pog
cuadro de endoftalmitis pdandida Se inicié trata-
miento con anfotericina B i.v. y se realiz6 ecocardio-
grama que fue normal. Después de un mes del ingres
fue dado de alta con una dosis acumulada de 0,5 g d
anfotericina B, y se decidié colocar una via central
permanente (Port-a-cath) para completar el tratamien
to antifungico de forma ambulatoria (hasta alcanzar
una dosis acumulada entre 1,5-2 g).

Ingresa 3 meses después por presentar cuadro febril !
datos que sugerian infeccién de la via central (Port-a
cath). Se obtuvieron hemocultivos seriados, se retir6 €
catéter central y se cultivd la punta. Tanto en ésta com
en todos los hemocultivos cre@faphylococcus aureus
meticilin-sensible. Se realizé un ecocardiograma trans
toracico y transesofagico que descarté la existencia d
vegetaciones en ninguna valvula. Se objetivaba la exis
tencia de una masa dex2 cm, mévil, de aspecto fria-
ble, en la auricula derecha entre la desembocadura ¢
las dos cavadi(. 1A). Para tipificar mejor esta masa se
decidio realizar una resonancia magnética nuclear car
diaca {ig. 2) donde se podia comprobar la existencia de
lesion exofitica de aproximadamente 1,5 cm situada en
tre la desembocadura de la vena cava inferior y el sen
coronario, que no se realzaba en la secuencia tras la aj§
ministracion de gadolinio i.v. Se inici6é tratamiento con
cloxacilina y gentamicina durante 6 semanas con ung
excelente evolucion clinica sin presentar fendmenos
embdlicos en ninguna localizacion. Se repitié el ecocar-
diograma objetivandose una masa, de similares caractg
risticas ecogénicas pero de menor taméfo1B). Se
decidid, por tanto, seguimiento clinico y ecografico.

Tres meses después el paciente permanecia asint
matico y en la ecografia transesofagica se objetivd uni{s
reduccién, inmovilidad y organizacion de la masa

(figs. 1C vy 3.

DISCUSION

,Es_te caso pla_ntea dos problemas a Valf)rar: el diagg. 1. Imagenes en las que se observa la progresion de la «masa»
nostico diferencial de las masas en la auricula derechasta su organizacién. A (julio de 1996): plano longitudinal eco
y su tratamiento segun la sospecha diagnéstica. transesofégico en el que se observa la masa (**) de 29,8 mm

El diagnéstico diferencial de una masa en la aurlfcugdyacente a la desembocadura de la vena cava inferior en la auri-
cula derecha, ecogénicamente de densidad media, mévil y de as-

Ia_ derecha se plan:[ea baswamente_ entre masa§ '_atrog@éto friable. AO: aorta; IVC: vena cava inferior; RA: auricula
nicas (cables, catéteres, etc.), variantes congénitas dérecha; RV: ventriculo derecho; B (septiembre de 1996): similar
las estructuras normales (valvas de Eustaquio o Teberoyeccion a la anterior en la que se observa una ligera disminu-

sio, entre otras), tumores bien primarios (mixomas) §ion d%: tamc?ﬁo de la masa (f'ﬁ‘?h"")iolsﬂgv7 rg”(‘ Al: alé”'cu'% )

. izquierda; Vd: ventriculo derecho; AO: aorta; C (enero de 1997):
secundarios y los trpmkfo5_s . . , tras 5 meses de evolucién, tan solo se observa minima imagen in-
Como en la auricula izquierda, la ecocardiografiansvil, refringente y de aspecto organizado (flecha). AD: auricula

transesofagica es muy superior a la ecocardigrafia trangerecha; Al: auricula izquierda; AO: aorta.
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31/07/9¢ da)®t Dado que es un cuadro excepcional (menos de
10 casos publicados en toda la bibliografia), la actitud
terapéutica idonea no esta perfectamente definida. Ha-
bitualmente el tratamiento inicial es la retirada del ca-
téter y antibioterapia. Sin embargo en la serie de revi-
sibn més larga (7 casésyolo 1 paciente evoluciond
favorablemente con estas medidas. Los 6 pacientes
restantes no evolucionaron adecuadamente y hubo que
llevar a cabo intervencidn quirdrgica (5 enfermos) o
fallecieron (1 enfermo). Por ello, existe cierta contro-
versia sobre si la cirugia debe ser precoz tras el diag-
néstico o reservarse para los pacientes que presenten
una mala evolucion.

. En nuestro enfermo, la evolucién clinica, ecocardio-
Fig. 2. I_mégenes de r_eso_n,ancia magnética. Secuencia de fast-e@«éﬁca y las imagenes de resonacia magnética apoyan
de gradiente con respiracion mantenida donde se observa |a locapy gogpecha clinica inicial de trombo en auricula dere-
lizacién de una masa (flechas) dentro de la auricula derecha, en- . . . . .
tre la desembocadura de la vena cava inferior y del seno coronagh.a asociado a via central. La coexistencia 0_'6_ baCte”e'
rio. La disminucion en la sefal sugiere que pueda contenerMia porStaphylococcus aureydanteé la posibilidad
material hematico. de trombo sobreinfectado, circunstancia que no se ha
podido confirmar ni descartar.

En conclusién, creemos que el hallazgo de una masa
en la auricula derecha en un paciente portador de una
via central debe hacer pensar en un trombo como pri-
mera posibilidad. La coexistencia de esa masa con
bacteriemia por un germen agresivo debe plantear la
posibilidad de sobreinfeccion de la misma. Aunque en
la mayoria de los casos publicatosl tratamiento
definitivo del trombo sobreinfectado fue la cirugia,
creemos que cuando se sospecha esta entidad debe
retirarse el catéter e iniciarse tratamiento antibiético y
seguimiento estrecho tanto clinico como ecocardio-
gréfico. En los casos en los que se sospeche sobre-
infeccion por hongos o cuando la evolucién sea des-
| i , e favorable debe plantearse la opcién quirdrgica. El
Fig. 3. Plano longitudinal de eco transesofagico en ambas venadfatamiento anticoagulante creemos que debe valorarse

cavas, con mayor angulacion para definir mejor la masa residualindividualmente en cada caso.
(flecha) de iguales caracteristicas ecogénicas que éguaa 1C

VCI: vena cava inferior; VCS: vena cava superior; AD: auricula

derecha.
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