Cartas al Editor

Endocarditis por Tropheryma
whipplei

Sra. Editora:

Aunque la afeccion cardiaca en la enfermedad de
Whipple se produce en un 20-55% de los casos!, son
pocos los episodios de endocarditis por Tropheryma
whipplei descritos®>, por lo que este agente se tiene
en cuenta poco al hacer el diagnostico etiologico di-
ferencial ante una sospecha de endocarditis con he-
mocultivos negativos.

Presentamos un caso tratado en nuestro hospital,
en el que el diagnostico de sospecha inicial era en-
docarditis infecciosa (EI) con hemocultivos nega-
tivos frente a fibroelastoma papilar sobre valvula
adrtica nativa en el que después, mediante el ana-
lisis con PCR, se diagnosticoé de endocarditis por 7.
whipplei.

Mujer de 57 anos, sin cardiopatia conocida y con
una historia prolongada de poliartralgias, dolor
pretibial y neuropatia periférica catalogada de reu-
matismo polindrémico, hipertransaminemia de
afios de evolucion, tos crénica con pruebas funcio-
nales y alérgicas negativas, episodios de diplopia
transitorios y cefaleas frecuentes, que no presentaba
diarrea ni otra clinica digestiva y Gnicamente seguia
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Fig. 1. Ecocardiograma transesofagico que muestra una masa de 1,2 cm
dependiente de la valvula adrtica.

tratamiento corticoideo oral. Ingresé en cardiologia
por insuficiencia cardiaca congestiva. A la explora-
cion se encontraba afebril, y presentaba adenopa-
tias laterocervicales y soplo diastolico II/IV en el
borde paraesternal derecho.

El ecocardiograma evidencioé una masa de 1,2 cm
dependiente del velo adrtico coronariano izquierdo
que condicionaba insuficiencia aortica severa (fig. 1).
Se tomaron hemocultivos, cuyo resultado fue nega-
tivo.

Con la sospecha de EI con hemocultivo negativo
frente a fibroelastoma papilar, se indico tratamiento
quirurgico. Intraoperatoriamente se encontraron im-
portantes adherencias fibrosas en el pericardio y se
confirm6 la presencia de una masa de aspecto poli-
poide, de unos 1,2 x 0,5 cm en la cara aortica del velo
coronario izquierdo (fig. 2). Se procedio a la reseccion
de la valvula y sustitucioén por protesis mecanica.

En los cultivos del pericardio y la valvula aortica
no hubo crecimiento de microorganismos, pero me-

Fig. 2. Masa de aspecto polipoide dependiente del velo coronario izquierdo
de la valvula adrtica.



diante el andlisis posterior con PCR universal se
aislo T. whipplei en tejido tanto pericardico como
valvular.

Con el diagnostico de endocarditis por Tropheryma
whipplei, se paut6 tratamiento antibidtico con cef-
triaxona i.v. durante 1 semana, seguido de trimeto-
prima-sulfametoxazol oral. Reingresé 1 mes tras el
alta hospitalaria por nauseas y vomitos de caracte-
risticas alimentarias que condicionaron insufi-
ciencia renal aguda de origen prerrenal.

En revisiones posteriores la paciente se encuentra
en clase funcional I, con protesis normofuncionante
y mejoria sustancial del dolor lumbar y en los tobi-
llos, y Gnicamente persiste una gonalgia derecha in-
termitente. No presenta diarrea ni otra clinica di-
gestiva. En la actualidad continua en tratamiento
antibiotico con cotrimoxazol oral, que se man-
tendra al menos 18 meses.

El primer caso de enfermedad de Whipple fue
descrito en 1907 por Whipple®, quien la denominé
lipodistrofia intestinal. En 1952 se logré la primera
pauta de tratamiento antibidtico eficaz. En 2000 se
consigui6 aislar y cultivar el bacilo causante y en
2003 se analizo la secuencia completa del genoma.

Los sintomas principales consisten en artralgias,
pérdida de peso, diarrea y dolor abdominal, aunque
pueden afectarse también otras partes del cuerpo,
como el sistema nervioso central, los pulmones y el
corazon. La incidencia de esta afeccion es de unos
30 nuevos casos al afio. Es mas frecuente en varones
(86%) que en mujeres’. El prondstico de esta enfer-
medad sin tratamiento es fatal.

La afeccion cardiaca en la enfermedad de
Whipple se produce en un 20-55% de los casos! y
puede abarcar todas las capas del corazén. Puede
cursar con dolor toracico y roce pericardico, mio-
carditis intersticial y endocarditis, mas frecuente
sobre valvula mitral que sobre la aortica. Se ha des-
crito también endocarditis por T. whipplei sobre
una proétesis mitral biologica®.

El tratamiento consiste en la sustitucion valvular
y el tratamiento antibidtico a largo plazo, durante
1-2 afios, con trimetoprima-sulfametoxazol, con el
que no se han descrito recidivas.

Javier Miguelena, Rafael Mufioz, Ramon Maseda
y Antonio Epeldegui
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