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contaminacién®. Las alteraciones electrocardiograficas y radiolé-
gicas son similares a las descritas'2. Sélo se han descrito los
ecocardiogramas de 2 pacientes con pericarditis infecciosa por
P. acnes, ambos con derrame pericardico'?. Mookadam et al®
publicaron que 34 de sus 49 casos de pericarditis por P. acnes
necesitaron cirugia. Sin embargo, no especifican el tipo de
cirugia realizada. En el Gnico caso en que se describe la cirugia se
realizé pericardiectomia parcial'. Tres de nuestros pacientes
precisaron una amplia reseccion pericardica y una epicardioto-
mia parcheada. El infiltrado inflamatorio y la fibrosis confirman
que P. acnes, a pesar de su escasa virulencia, posee propiedades
inmunoestimuladoras del sistema mononuclear fagocitico, que
produce mediadores inflamatorios como las metaloproteasas y
el factor de necrosis tumoral alfa®. Este microorganismo se ha
asociado a enfermedades inflamatorias como la sarcoidosis. Esto
explicaria la necesidad de combinar AINE, colchicina y corticoi-
des. La doxiciclina se eligi6 como antimicrobiano de manteni-
miento por su capacidad para inhibir las metaloproteasas de
P. acnes®.

El tratamiento antibiotico se prolong6, pues P. acnes resiste
la fagocitosis como microorganismo intracelular; la duracién
no esta definida, aunque consideramos necesario un minimo
de 4 semanas, y prolongarlo hasta varios meses en caso de
recaida.

El tipo de respuesta pericardica a la infeccion por P. acnes
remeda la pericarditis tuberculosa, también con tendencia a la
constriccion. Se debe incluir P. acnes en el diagnéstico diferencial
de la pericarditis constrictiva o sindrome efusivo-constrictivo de
causa idiopatica, viral y posquirdrgica, cuya incidencia esta
aumentando los Gltimos afios. Es esencial prolongar el tiempo
de incubacion de las muestras quirtrgicas o utilizar técnicas de
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para descartar infeccion
por P. acnes®.
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Implante de bioprotesis adrtica CoreValve® en un paciente
con situs inversus totalis con dextrocardia

CoreValve® Aortic Bioprosthesis Implantation in a Patient
With Situs Inversus Totalis With Dextrocardia

Sra. Editora:

La dextrocardia ocurre en 1/12.000 gestaciones, de las cuales
aproximadamente 1/3 se asocia a inversion (imagen en espejo) de
los demas organos viscerales (situs inversus totalis)!. En dichos
casos, la inversion de la anatomia normal puede dificultar la
realizacién de procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia.

Presentamos el caso de un varéon de 78 afios con situs inversus
totalis y estenosis adrtica grave sintomatica, que fue referido a
nuestro centro para implante transcatéter de valvula aodrtica. El
paciente habia sido rechazado previamente para recambio valvular
aortico convencional por elevado riesgo quirdrgico (EuroSCORE
logistico, 21%; aorta de porcelana). El procedimiento, que se realizd
por via femoral derecha, fue complejo debido a la inversion de la
anatomia cardiaca. Para realizar la clasica ventriculografia de cinco
segmentos, se utiliz6 una proyeccion de 30° oblicua izquierda
(normalmente visualizada en una proyeccion de 30° oblicua
derecha), y para alinear los tres senos de Valsalva, se utiliz6 una
proyeccion oblicua de 10° caudal y 10° derecha. Tras realizacion de
valvuloplastia adrtica con sobreestimulaciéon ventricular, se
implant6é con éxito una bioprotesis autoexpandible CoreValve®
(Medtronic, Irvine, California, Estados Unidos) de 29 mm. El

paciente volvio estable y asintomatico a la unidad coronaria. Sin
embargo, 24 h mas tarde sufri6 un taponamiento cardiaco
secundario a perforacion de la pared libre del ventriculo derecho
por la sonda de marcapasos temporal, y requirié intervencion
quirtrgica. Tres dias mas tarde el paciente sufri6 bloqueo
auriculoventricular de alto grado, motivo por el cual se implanto
un marcapasos bicameral definitivo. El paciente fue dado de alta
10 dias mas tarde, sin mas incidencias (figura).

La dextrocardia es una alteracion infrecuente de la posicion
cardiaca?. La mayor parte de los casos con situs solitus se asocian a
otras malformaciones cardiacas o no cardiacas. Sin embargo, los
casos con situs inversus totalis (como nuestro caso) habitualmente
no presentan otras malformaciones asociadas!~3, por lo que no es
infrecuente que lleguen a edades avanzadas en que la estenosis
aortica degenerativa es comin.

La inversion de las estructuras cardiovasculares supone una
dificultad afiadida al procedimiento de implante percutaneo de
valvula aértica®. Las mayores dificultades pueden encontrarse a la
hora de dejar el marcapasos temporal en una posicion estable, al
cruzar la valvula aértica con la guia recta o al tratar de alinear los
tres senos de Valsalva para valorar el correcto posicionamiento de
la protesis. De hecho, en nuestro caso el paciente sufri6 una
perforacion diferida por el cable de marcapasos, lo cual pudo estar
relacionado con un posicionamiento inadecuado. En casos como
este, en que la alteracion de la anatomia cardiaca puede dificultar la
orientacion espacial del operador, nosotros recomendamos un
cuidadoso manejo de los catéteres y una minuciosa seleccién de las
proyecciones angiograficas (habitualmente opuestas a las habi-
tuales en un paciente con levocardia®). En nuestro conocimiento,


http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.09.010
mailto:j.ruizgarcia@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.09.010
mailto:cgarciag@parcdesalutmar.cat
http://www10.gencat.cat/gencat/AppJava/cat/actualitat2/2010/dadesimmigraciacatalunya.jsp
http://www10.gencat.cat/gencat/AppJava/cat/actualitat2/2010/dadesimmigraciacatalunya.jsp
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.011
mailto:daniel.mesado@telefonica.net
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2012.10.017

410 Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2013;66(5):403-415

B SEN

~> T OMm™Amog

B
Z
@]
u

|

E

R
D
A

Figura. A: radiografia de torax anteroposterior. B: angiografia tras el implante en proyeccién de 10° caudal y 10° derecha. C: tomografia computarizada cardiaca. D:
reconstrucciéon tridimensional. Las flechas sefialan la protesis CoreValve®. VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

este es el primer caso de implantacion de bioprotesis aodrtica
CoreValve en un paciente con situs inversus totalis.
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Afeccion valvular cardiaca por dosis bajas de cabergolina
en pacientes hiperprolactinémicos

Valvular Heart Disease in Hyperprolactinemic Patients Treated
With Low Doses of Cabergoline

Sra. Editora:

Entre 1992 y 1997! se describié una valvulopatia similar a la
producida por tumores carcinoides con fibrosis, retraccién y

calcificacion en pacientes tratados con derivados ergotaminicos
(fenfluramina-fentermina). La activacion de receptores de seroto-
nina 5HT2B, ampliamente presentes en el endocardio valvular, y a
través de vias de sefializacion mediadas por cinasas src, activan la
mitogenésis de fibroblastos con produccién aumentada de matriz
extracelular y ocasionan los cambios histologicos tipicos de esta
valvulopatia restrictiva denominada Phen-Fen por su primera
descripcion®. En los ltimos afios se ha descrito también la
aparicion de este tipo de valvulopatia en pacientes tratados con
agonistas dopaminérgicos con enfermedad de Parkinson® y, mas
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