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Plastia mitral en endocarditis infecciosa: reporte de un caso

Resumen

La endocarditis infecciosa es una patologia heterogénea con una alta mortalidad y requiere tratamiento quirdrgico

en al menos la mitad de los casos. Cuando asienta en posicién mitral, la reparacién valvular en lugar de su susti-

tucion, si bien representa un desafio técnico, ha ido ganando terreno en los tltimos anos. Describimos el caso de un

paciente que se presentd con una endocarditis sobre valvula nativa mitral en quien se realiz6 una plastia valvular

exitosa. Revisaremos la evidencia acerca de su beneficio.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA
PLASTIA MITRAL
ENDOCARDITIS MITRAL

Palabras clave:

Mitral valve repair in infective endocarditis: a case report

Summary

Infective endocarditis is a heterogeneous disease with a high mortality and that requires surgical treatment in at

least half of cases. When seated in mitral position, valve repair rather than replacement, while technically challen-

ging, has been gaining popularity in recent years. We describe the case of a patient who presented with a mitral

valve endocarditis in whom a successful valve repair was performed. Evidence supporting its use will be reviewed.

INFECTIVE ENDOCARDITIS
MITRAL VALVE REPAIR
MITRAL ENDOCARDITIS

Key words:

Plastia mitral em endocardite infecciosa: relato de um caso

Resumo

A endocardite infecciosa é uma doenca heterogénea com alta mortalidade que requer tratamento cirurgico em pelo

menos metade dos casos. Quando sentado na posi¢cdo mitral, o reparo da valvula, em vez da substituicao da valvu-

la, embora seja um desafio técnico, tem ganhado espaco nos tltimos anos. Descrevemos o caso de um paciente que

apresentou endocardite valvar mitral nativa, no qual foi realizada plastia valvar com sucesso. Vamos revisar as

evidéncias sobre o seu beneficio.
ENDOCARDITE INFECCIOSA
PLASTIA MITRAL
ENDOCARDITE MITRAL
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Sr. Editor:

Introduccion

La endocarditis infecciosa es una patologia con
una alta mortalidad. En la actualidad, se estima
que por lo menos el 50% de los pacientes que la pa-
decen requeriran cirugia. Para la endocarditis in-
fecciosa en posicién mitral, la reparacién valvular
en lugar de su sustitucién ha ido ganando terreno
en los Ultimos anos por los innegables beneficios
del mantenimiento del aparato subvalvular sobre
la geometria y funcién ventricular izquierda.

Caso clinico
Se presenta el caso de un hombre de 43 anos, tra-
bajador rural, sin antecedentes personales a des-
tacar. Sin habitos toxicos.

Ingresa por fiebre de hasta 40 °C de 48 horas

de evolucién, acompanada de chuchos de frio, dia-
foresis, mialgias, artralgias y astenia. Se presen-
ta completamente asintomético desde el punto de
vista cardiorrespiratorio.

En el examen fisico se encontraba lucido, sin
elementos de focalidad neurolbgica. Presentaba
una lesién cortante de 20 mm de largo a nivel de
la articulacién de la rodilla derecha. En planta
de miembro inferior izquierdo se observaban pe-
tequias, asi como lesiones maculares purpuricas
indoloras de mayor tamano (figura 1). En lo cardio-
vascular, se destacaba un choque de punta despla-
zado y descendido, un ritmo regular de 95 cpm y un
soplo sistdlico de intensidad 4/6 con maxima aus-
cultaciéon en foco mitral irradiado a base, axila y
cara posterior de hemitérax izquierdo. No presen-
taba elementos clinicos de insuficiencia cardiaca.

El electrocardiograma y la radiografia de té-
rax al ingreso eran normales. En cuanto a los exa-
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Figura 1. Se observan lesiones maculares purpuricas
(flechas continuas) asi como una lesién petequial (fle-
cha punteada) a nivel del primer dedo.

menes de laboratorio, se destacaba una leucocitosis
de 14.700/uL a predominio neutrofilico, una VES de
82 mm y una PCR de 69 mg/dl. Los dos hemocul-
tivos extraidos al ingreso desarrollaron colonias de
Staphylococcus aureus meticilino sensible.

Se realiza un ecocardiograma transtoracico en
el que se observan cavidades izquierdas dilatadas,
funcién sistdlica conservada con FEVI de 65% y una
imagen sugestiva de vegetaciéon a nivel de valvula
mitral que presentaba insuficiencia severa. Poste-
riormente, se realiza un ecocardiograma transesofa-
gico (figura 2) que evidencié una valvula mitral con
anillo de 47 mm donde se observaba flail a nivel de
festones P2 y P3 con rotura cordal e insuficiencia
severa y una masa de 10 mm x 7 mm, algodonosa,
moévil, adherida al aparato cordal del musculo poste-
rolateral. Con estos hallazgos, se inicia tratamiento
antibidtico por via parenteral con base en cefazolina.

Durante el ingreso, el paciente present6 dolor y
fotofobia a nivel de ojo izquierdo. Al momento del
examen fisico, se destacaba hiperemia a dicho nivel,
asi como intenso dolor a la compresion. Valorado por
equipo de oftalmologia, se realiza el diagndstico de
endoftalmitis enddégena con franca mejoria con el
tratamiento topico con corticoides.

Con diagnéstico positivo de endocarditis infec-
ciosa sobre valvula nativa mitral a S. aureus con
insuficiencia mitral severa, se decide continuar con

tratamiento quirdrgico. En la exploracién intraope-
ratoria se observo una valvula mitral con degene-
racién mixomatosa del velo posterior y con rotura
de varias cuerdas a nivel de festones P2 y P3. Se
constatd una pequena vegetacion a nivel de sitio de
insercién de cuerda tendinea sobre musculo papi-
lar posterior. Se llevo a cabo una plastia valvular
mitral con colocacién de tres neocuerdas (Chord-X)
desde el musculo papilar posteromedial al sitio de
rotura cordal. Como luego de realizar dicha repara-
cién la valvula permanecia insuficiente frente a las
maniobras hidraulicas, se decidi6 realizar reseccién
cuadrangular del segmento valvular insuficiente
y reconstruccién de este. Se implantd, ademas, un
anillo mitral semirrigido de 34 mm. El ecocardio-
grama transesofagico intraoperatorio evidenci6é una
valvula mitral estable, normofuncionante, sin fugas
y con gradientes anterdgrados adecuados (figura
3). El paciente evolucion6 de manera favorable, sin
complicaciones. Se otorg6 alta precoz y continué con
tratamiento antibiético ambulatorio. El ecocardio-
grama transtordacico de control evidencié una plas-
tia mitral exitosa, con reduccién de las dimensiones
diastélicas del ventriculo izquierdo.

Discusion

Se presenta el caso de un paciente joven con diag-
néstico de endocarditis infecciosa definitiva a S.
aureus segun criterios de Duke modificados por
presentar los dos criterios mayores: hemocultivos
positivos para germen compatible y evidencia eco-
cardiografica de afeccion endocdrdica. Asimismo,
se presentd con fiebre, fenémenos vasculares como
petequias y lesiones maculares compatibles con
lesiones de Janeway y con una complicacién poco
frecuente: endoftalmitis endégena. Esta dltima res-
ponde a un proceso infeccioso poco frecuente que in-
volucra las camaras anterior y posterior del ojo, de
etiologia bacteriana, producido por la diseminacién
hematégena de un microorganismo a partir de un
foco extraocular con un prondstico visual pobre, si
no se trata de forma inmediata®.

Ante una endocarditis infecciosa a un germen
de alta virulencia, insuficiencia valvular severa con
rotura cordal, en conjunto con los fenémenos vas-
culares periféricos mencionados, la indicaciéon qui-
rurgica es clara. En caso de sustituir la valvula se
deberia optar por una protesis mecanica con el con-
siguiente régimen de anticoagulacién de por vida.
Sin embargo, el estilo de vida poco compatible con
este determind la eleccién de la reparacion valvular.
Esta tltima, si bien constituye un desafio técnico en
el contexto de una infeccién endocardica en curso,
ha ido ganando terreno en los ultimos afios.
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Figura 2. A. Ecocardiograma transesofagico a nivel de eséfago medio. El eje largo del tracto de salida del ventriculo
izquierdo est4 dilatado. La flecha continua indica flail de la valva menor de la valvula mitral. Se puede apreciar

pequena vegetacién a nivel del aparato subvalvular (flecha punteada). B. Doppler color en el que se observa un jet
de insuficiencia mitral severa excéntrica que ocupa gran parte de la auricula izquierda que se encuentra dilatada.

La decisién entre el reemplazo o reparacién mi-
tral tiene una importancia crucial y, para la enfer-
medad degenerativa, se recomienda la reparaciéon
siempre que esta sea posible. Como es sabido, la pér-
dida de la continuidad entre anillo-cuerda-musculo
papilar interfiere en la geometria, el volumen y la
funcién del ventriculo izquierdo de los pacientes so-
metidos a reemplazo valvular. Esta complicacién no
ocurre después de la reparacién. Sin embargo, para
la valvulopatia mitral en el contexto de endocardi-
tis, la preferencia por la plastia no esta tan estable-
cida. Entre las limitaciones clasicas citadas para la
eleccién de esta estrategia, se encuentran la mayor
complejidad técnica que confiere la infeccién, como
la destruccion valvular, friabilidad de los tejidos, asi
como los aspectos inherentes a la durabilidad de la
reparacién®.

En el afio 1990 Dreyfus y colaboradores publi-
caron uno de los primeros estudios retrospectivos
acerca de este tema, que incluyé 35 pacientes con
reparacién valvular mitral por endocarditis infeccio-
sa. De los 35 pacientes, 33 tuvieron una sobrevida
sin necesidad de reintervencién y sin endocarditis
recurrente, si bien el tiempo medio de seguimiento
fue corto (30 meses). Este estudio propone un cam-
bio en el paradigma del tratamiento quirurgico en
el contexto de la endocarditis infecciosa, alegando
una menor necesidad de utilizar material protésico,
lo cual confiere menor riesgo de endocarditis recu-
rrente®.

En una revision sistematica publicada en 2007,
en la que se incluyeron 24 estudios con un total
de 1.194 pacientes sometidos a cirugia mitral por
endocarditis infecciosa, se evidencié que la morta-
lidad intrahospitalaria y a largo plazo fue signifi-
cativamente menor después de la reparacién de la
valvula mitral, en comparacién con el reemplazo

Figura 3. Ecocardiograma transesofagico intraoperatorio
Doppler color. Se observa una plastia mitral efectiva,
sin reflujo evidente y en ausencia de estenosis residual.

de esta. Ademas, las tasas de reintervencién tanto
temprana como tardia, la endocarditis recurrente
y los eventos cerebrovasculares fueron menores en
los pacientes del grupo de reparaciéon. Nuevamente,
los autores hacen énfasis en las ventajas del uso de
menos material protésico, ya que se asocia tanto a
menor tasa de recurrencia, como a menor cantidad
de eventos tromboembdlicos o accidentes de la anti-
coagulacién®,

Mais recientemente, en el afio 2017, se compa-
raron los resultados clinicos en 1.970 pacientes con
endocarditis infecciosa activa sometidos a repara-
ci6n o reemplazo valvular mitral entre 1998 y 2010.
Durante el periodo analizado, las tasas de ejecucién
de plastia mitral ascendieron del 10,7% al 19,4%.
Los pacientes en los que se realizé plastia eran
mas jovenes, con menos falla cardiaca e infeccio-
nes estafilococicas. La mortalidad a 12 anos de
seguimiento, asi como la tasa de recurrencia de
endocarditis fue significativamente menor en el
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grupo sometido a plastia mitral, y no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en
la tasa de reintervencién entre los dos grupos®.
En el afio 2018, se publicaron los resultados a
largo plazo de la cohorte de 192 pacientes someti-
dos a cirugia valvular mitral en el contexto de una
endocarditis infecciosa entre 1991 y 2015. Tanto la
mortalidad intrahospitalaria como a largo plazo fue
significativamente menor en el grupo sometido a re-
paracién valvular, sin diferencias en cuanto a tasas
de reintervencién. Los pacientes sometidos a susti-
tucién valvular eran mas anosos y con méas comorbi-
lidades, lo que podria explicar, al menos en parte, la
mayor mortalidad observada en este grupo®.
Resultados similares fueron publicados por
Tepsuwan y colaboradores en el afio 2019 en un
estudio retrospectivo unicéntrico en el que se inclu-
yeron las intervenciones quirdrgicas sobre valvula
mitral en el contexto de endocarditis infecciosa ac-

tiva desde 2006 a 2017. Se observo que el reempla-
zo valvular mitral fue mas frecuente en pacientes
con insuficiencia cardiaca descompensada y en pro-
cedimientos combinados. A diferencia de los estu-
dios mencionados, las tasas de supervivencia y de
reintervenciéon no presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos®.

Como se ha expuesto hasta el momento, es evi-
dente la ausencia de ensayos clinicos controlados
randomizados acerca de este tema. Los datos dis-
ponibles en la bibliografia provienen, en su gran
mayoria, de estudios observacionales retrospec-
tivos con un sesgo de seleccién dificil de ajustar,
lo cual representa una gran limitacién a la hora
de establecer recomendaciones. No obstante, de
acuerdo con lo publicado hasta la actualidad, y
como es presentado en este caso, la plastia valvu-
lar mitral en la endocarditis infecciosa pareceria
ser una alternativa prometedora.
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