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trombo, lo que nos permiti6é utilizar un abordaje quirdrgico sin
bypass cardiopulmonar.

Se ha identificado la aparicion de embolias pulmonares
asociadas a la trombosis de electrodos de MP*. Las opciones de
tratamiento para evitar esta complicacion consisten en anti-
coagulacion, tratamiento trombolitico y embolectomia quirir-
gica.La anticoagulacion no logré reducir el tamarfio del tromboy se
ha demostrado que el tratamiento trombolitico puede dar lugar a
una fragmentacién del trombo y embolia pulmonar®. Nosotros
optamos por un abordaje quirdrgico que permitié, ademas,
colocar electrodos epicardicos permanentes. La trombectomia
realizada sin bypass cardiopulmonar fue una opcion factible y atil
en un caso de trombosis grande y asintomatica asociada a un
electrodo de MP.
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Endarteritis infecciosa cronica por Propionibacterium acnes
sobre tubo protesico aortico

Chronic Infective Endarteritis Due to Propionibacterium Acnes
on Aortic Prosthetic Graft

Sra. Editora:

Un varé6n de 62 afos fue admitido en su hospital de referencia
por hemiparesia derecha, disfasia y fiebre. Habia presentado
malestar general y tiritona las semanas previas.

Como antecedente cardiologico, el paciente habia sufrido a los
46 afios una diseccion tipo A, por la que fue sometido a cirugia de
sustitucion de aorta ascendente y arco aértico mediante la técnica
de Cabrol con dos tubos de Woven-Dacron®. Habia sido

hospitalizado 2 afios antes por un episodio de dolor abdominal;
se realiz6 una tomografia computarizada, que evidenci6 un infarto
esplénico y ascitis. Se aislo Propionibacterium acnes en el liquido
ascitico. Fue dado de alta asintomatico con el diagnéstico de
peritonitis neutrofilica primaria. Posteriormente, presento recu-
rrencia de los sintomas, y fue reingresado 1 mes mas tarde. Con la
sospecha de absceso esplénico, recibi6 4 meses de tratamiento
empirico con imipenem y fue sometido a una esplenectomia. La
anatomia patolédgica evidenci6 absceso esplénico cronico y en las
muestras se aislo P. acnes.

Durante los siguientes 2 afios, sufri6 episodios intermitentes de
fiebre y tiritona. Evaluado en su hospital de referencia para
descartar endocarditis infecciosa, se realizaron hemocultivos y
ecocardiografia transesofagica, que resultaron negativos, y se
decidi6 no iniciar tratamiento antibiotico.

Figura 1. A: tomografia computarizada toracica con contraste. Se evidencia una masa (flecha) como un defecto de replecion en la luz aértica. B: pieza quirirgica; se
puede objetivar una gran vegetacion (asterisco) en la unién de ambos tubos protésicos.
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En el presente ingreso, estaba febril (39 °C) y se encontraba
hemodinamicamente estable. La exploracion fisica demostrd
disfasia mixta y hemiparesia derecha. El electrocardiograma estaba
en ritmo sinusal y la radiografia de térax era normal. En la analitica
tenia leucocitosis (26.700/p1) y en la tomografia computarizada
cerebral sin contraste no se evidenciaron signos de hemorragia ni
desplazamiento de la linea media.

Se realiz6 una resonancia magnética craneal, en la que se
document6 una lesion isquémica en la corteza temporoparietal
izquierda. Con la sospecha clinica de endocarditis infecciosa, se
inici6 tratamiento antibiotico empirico con vancomicina y
gentamicina. No se evidenciaron signos de endocarditis infecciosa
en el estudio con ecocardiografia transesofagica, pero la tomografia
computarizada toracica con contraste detect6 la presencia de una
masa (17 mm) en la luz de la aorta ascendente anclada al injerto
protésico (fig. 1A). Se aislé P. acnes en los hemocultivos. El paciente
fue remitido a nuestro centro para valorar la necesidad de cirugia
aortica. Dado que el microorganismo era sensible a penicilina, se
inici6 tratamiento con penicilina G (16 - 10° U/dia), que se mantuvo
durante 6 semanas. Se interpretd el cuadro clinico como una
endarteritis sobre tubo adrtico de curso cronico, con signos de
infeccion persistente, una vegetacion de gran tamario y al menos
dos episodios embdlicos (esplénico y cerebral) a pesar de
tratamiento antibidtico. Por estos motivos, en presencia de buena
evolucion neurologica, se indico cirugia cardiaca durante la fase
activa trascurridas 2 semanas del inicio del tratamiento médico.
Durante el acto quirtrgico, se demostro la presencia de una masa
gris pediculada implantada en la unién de ambos tubos protésicos
(fig. 1B). Se lo sometid a reemplazo de aorta ascendente mediante
técnica de Bentall-De Bono con un tubo valvulado Carbon Art® 25/
28, con buen resultado. El paciente evoluciond satisfactoriamente y
en la Gltima revision, 2 afios tras la cirugia, presenta inicamente
minima hemiparesia y leve disfasia.

P. acnes es una causa poco comidn de bacteriemia. La
endarteritis sobre injerto protésico aértico es una forma infre-

cuente de infeccion intravascular. La presentacion clinica en la
infeccion del injerto aortico puede ser insidiosa, en muchos casos
sin leucocitosis ni positividad de los hemocultivos, y la tomografia
computarizada con contraste es el método diagndstico de
confirmacién’. Si la sospecha clinica es alta, la combinacién con
tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa
puede incrementar la sensibilidad de la tomografia computari-
zada?. El aislamiento de Propionibacterium en los hemocultivos no
debe interpretarse siempre como contaminacion, pudiendo ser
causa de endocarditis predominantemente sobre material proté-
sico®, dada su conocida capacidad de adhesién a superficies de
cuerpos extrafios y de produccién de biofilm*.
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