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l CARTAS CIENTIFICAS

Pseudoaneurisma de valvula mitral secundario a
endocarditis infecciosa por Escherichia Coli BLEE

La endocarditis por bacterias Gram negativas que no
pertenecen al grupo HACEK es poco comun. La Esche-
richia Coli (E. coli) es un agente etiolégico muy poco
frecuente, encontrandose solo 50 casos reportados, y
de éstos unos pocos corresponden a E. Coli producto-
ras de Beta lactamasa del espectro extendido (BLEE).
(1) El tracto urinario es el principal origen de com-
promiso infeccioso, favorecido por factores de riesgo
como la diabetes mellitus, la cardiopatia estructural,
material protésico, inmunosupresion, uso de drogas
intravenosas y edad avanzada. La E. Coli en el caso
de las valvulas nativas, presenta afinidad por las del
lado izquierdo del corazén, en especial por la valvula
mitral. (2-3) El pseudoaneurisma es una complicacién
de la endocarditis infecciosa (EI)mas frecuente en la
valvula adrtica, particularmente en prétesis valvula-
res. (4) Los microorganismos causales de endocarditis
habitualmente son estreptococos, enterococos y esta-
filococos, estos tltimos facilmente identificables en los
hemocultivos y los agentes causales mas comunes tanto
en valvulas nativas como protésicas. (5,6)

Presentamos el caso de una paciente con EI de
valvula mitral por E. Coli BLEE complicada con pseu-
doaneurisma de la valva posterior mitral y multiples
embolias sépticas. Se trata de una paciente de sexo
femenino, de 64 anos de edad, tabaquista, hipertensa,
diabética, con antecedentes de arteriopatia periférica,
que consulté a un centro de salud por fiebre persis-
tente de 15 dias de evolucién asociada a un episodio
de inestabilidad postural en su domicilio. En dicho
centro fueron realizados hemocultivos cuyo resultado
fue positivo para E. Coli BLEE, por lo que se inicié
tratamiento antibiético con meropenem.

Su evolucion fue desfavorable, presenté disnea
progresiva y edema agudo de pulmén. En el ecocar-
diograma Doppler color transtoracico (ETT) se evi-
denci6 una imagen movil en la valva anterior mitral,
por lo que se interpreté el cuadro como EI. Se roté el
esquema antibiético a imipenem y gentamicina, y en
la evolucion presenté foco neurolégico facio-braquio-
crural derecho. La resonancia magnética de encéfalo
evidenci6 iméagenes focales multiples en el hemisferio
cerebeloso derecho y la sustancia blanca subcortical
bihemisférica, compatibles con focos embélicos (Fi-
gura 1 A). En la evolucién presenté episodios febriles
diarios sin nuevo rescate bacteriolégico y falla renal
aguda no oligarica, sin requerimiento de dialisis. Fue
derivada a nuestro centro para resolucion quirtargica
de su EI complicada resistente al tratamiento médico.
Ingresé afebril, sin signos de insuficiencia cardiaca,
vigil, orientada en espacio y persona, desorientada
en tiempo.

En el ETT se observaron imagenes méviles en am-
bas valvas de la valvula mitral, de 20 mm de longitud
aproximadamente. En el eco transesofagico se eviden-

cié una imagen cavitada en la valva posterior mitral de
2,53 cm x 1,92 em de diametro, con flujo en su interior
compatible con pseudoaneurisma valvular e insuficien-
cia mitral moderada que se interpret6 como secundaria
a alteracion de la estructura valvular. (Figura 2)

En la ecografia de abdomen se observaron en el
bazo y ambos rinones imagenes ecogénicas milimétri-
cas compatibles con embolias. El fondo de ojo reveld
uveitis con gran compromiso vitreo bilateral de origen
sistémico.

Se realiz6 nueva resonancia magnética de encéfalo
donde se observaron imégenes hiperintensas en T1 en
putamen y globo palido derechos y el 16bulo temporal
bilateral compatibles con sangrado subagudo. (Figura
1B)

Fig. 1. Resonancia magnética de encéfalo. A. multiples cambios de
sefal en protuberancia, hemisferio cerebeloso derecho y sustancia
blanca subcortical bihemisférica; B. imagenes hiperintensas en T1
en putamen, globo palido derecho y l6bulo temporal bilateral
compatibles con sangrado subagudo.

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico. A. engrosamiento valvular
e imagenes moviles en ambas valvas; B. pseudoaneurisma de la
valva posterior mitral, didmetros 2,53 cm x 1,92 cm (flecha azul);
C. flujo turbulento anémalo en el interior del pseudoaneurisma;
D. insuficiencia mitral moderada.
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Ante el cuadro de EI de la valvula mitral nativa con
rescate de E. coli, complicada con pseudoaneurisma
de la valva posterior, insuficiencia mitral moderada e
impactos sépticos en el sistema nervioso central, SNC,
bazo, rindn y ojos se decidi6 tratamiento quirirgico.

En la cirugia se confirmaron los hallazgos ecocar-
diograficos, con la visualizacién de vegetaciones de 3
cm de longitud en las valvas anterior y posterior de la
mitral, una cavidad infectada de 3 cm de diametro en el
segmento P2 con contenido fibropurulento, y extensiéon
a la pared ventricular.

Se realiz6 relleno de la cavidad con pericardio au-
télogo y recambio valvular mitral.

La paciente evolucioné de manera térpida con shock
refractario a altas dosis de vasopresores e insuficiencia
renal con requerimiento de dialisis, y falleci6 al quinto
dia del postoperatorio.

La anatomia patologica mostr6 una valvula engro-
sada, con areas friables, tejido valvular con presencia
de vegetaciones formadas por elementos inflamatorios
fibrohistiocitarios, tejido de granulacién, depésitos
calcicos y material fibrinopioleucocitario.

La EI contintia siendo una enfermedad grave con
alta morbimortalidad, mas atn cuando se asocia a
complicaciones como pseudoaneurisma, abscesos, o
embolias sépticas, por lo que es necesario realizar un
diagnéstico temprano mediante ecocardiografia, cri-
terios clinicos y microbiolégicos para tomar decisiones
médico-quirdrgicas que prevengan su propagacion.
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Desafios terapéuticos del bloqueo AV congénito
marcapaseado por largo plazo

Los pacientes con bloqueo auriculo ventricular (AV)
congénito que han estado dependientes de un marca-
pasos definitivo que estimula las cavidades derechas
pueden desarrollar disincronia ventricular y eventual
insuficiencia cardiaca. Estos pacientes constituyen
un complejo desafio terapéutico al momento de la
toma de decisiones, ya sea por complicaciones in-
herentes al sistema o por circunstancias variadas
ajenos a ellos.

Presentamos una mujer de 44 anos con diagndstico
de bloqueo AV completo congénito, que a los 18 anos
present6 un sincope y se le implant6 un marcapasos
bicameral con estimulacién en auricula derecha (AD)
y apex del ventriculo derecho (VD). El generador fue
reemplazado en cuatro ocasiones. Durante el segui-
miento, inicialmente un ecocardiograma mostré6 un leve
deterioro de la funcién sistélica ventricular izquierda
(FSVI) que en el afio 2012 progresé a deterioro mode-
rado. Se inici6 tratamiento con bisoprolol y ramipril
con cifras de presion arterial (PA) habituales entre
80/50 y 90/60 mmHg. Los ECG mostraban actividad
de marcapasos con estimulacién unipolar auricular y
ventricular con QRS de 180 ms, capturando con imagen
de bloqueo de rama izquierda. Una tomografia axial
computada (TAC) cardiaca (11/02/2017) evidenci6 una
fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) de
57%, y ausencia de lesiones coronarias significativas.
E19/03/2018 presenté episodio aislado de disnea y una
nueva TAC mostré grave deterioro de la FSVI, FEVI de
29% e hipoquinesia de los segmentos mediales y apica-
les. Se reportd, ademaés, dilatacién biauricular y didme-
tros ventriculares conservados. Las arterias coronaria
derechay circunfleja presentaban placas fibrolipidicas
no significativas en tercio proximal. Durante los meses
siguientes, la paciente permaneci6 asintomatica. Los
ECG y Holter no mostraron evidencia de disfuncién
del marcapasos o ectopia ventricular, pero si extrasis-
tolia supraventricular aislada muy frecuente (5,42%).
Se considerd que la paciente estaba en insuficiencia
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