Cardio-imaging

Casos clinicos basados en imagen cardiovascular
Coordinador: Dr. Edgar Fuentes Molina
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Cardio-imaging es una seccién de la Revista Costarricense de Cardiologia, orientada a la difu-
sion de casos clinicos en los cudles laimagen cardiovascular ha demostrado un papel preponderan-
te en el diagnostico, prondstico y/o terapéutica de una determinada patologia cardiaca. Ademas,
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estd disefada para la difusion de imagenes cardiacas de gran interés, ya sea por la aplicacion de
nuevas técnicas, por la rareza de la patologia, por la dificultad en obtenerlas, o simplemente por el

hecho de ser un buen ejemplo para otros colegas con situaciones clinicas similares. Siendo el pilar
fundamental la ecocardiografia (y sus multiples variantes), esta seccion esta abierta a casos que
involucren el uso de la tomografia cardiaca, la resonancia magnética cardiaca, la medicina nuclear

cardioldgica y la hemodinamia.

Una endocarditis de pesadilla
Caso #4, Diciembre 2020.

Dr. Edgar Fuentes Molina’ & Dra. Kirsten Alvarado Rodriguez?

1. Médico Especialista en Cardiologia; Coordinador del Laboratorio de Ecocardiografia, Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan de Dios.

2. Médico Residente, Posgrado de Cardiologia, Universidad de Costa Rica.

El caso clinico es acerca de un hombre de 46 afios, de la
zona sur del pais, comerciante, y sin patologias crénicas cono-
cidas, hasta la presentacién de su padecimiento actual (Fig.
1). Con el antecedente de un procedimiento dental no espe-
cificado 15 dias antes, presenta un cuadro subagudo de fie-
bre de 38-39°C de predominio vespertino, asociado a fatiga,
cansancio, malestar general e hiporexia. Luego de 2 semanas
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Figura 1. Resumen del caso clinico.
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de sintomas persistentes, consulta en el servicio de emergen-
cias del hospital de su localidad, y como parte de su explora-
cién clinica inicial, se corrobora la presencia de fiebre (38.6°),
y ademds se documenta la presencia de soplo cardiaco, con
las siguientes caracteristicas: sistolico, predominante en foco
mitral, intensidad 4/6. No hay datos clinicos, hemodinamicos,
o de laboratorio que sugieran la presencia de sepsis severa,
respuesta inflamatoria sistémica severa o choque séptico. En
vista de la ausencia de evidencia de algun otro foco séptico
asociado (pulmadn, orina, cerebro, tejidos blandos, gastroin-
testinal, COVID-19), se toman hemocultivos y se inicia terapia
antibiodtica empirica, bajo el diagnéstico presuntivo de endo-
carditis bacteriana.

Inicialmente se realiza ecocardiograma transtoracico,
que documenta la presencia de masa moévil en la valvula mi-
tral y en la pared de la auricula izquierda, ambas compatibles
con vegetaciones; de acuerdo a estos hallazgos, se procede a
realizar ecocardiograma transesofagico 2D/3D, el cual se co-
mentara detalladamente a continuacion.

En el video N.° 1 y video N.° 2, correspondientes a una
vista medio-esofdgica del eje largo del ventriculo izquier-
do, es posible observar una masa oscilante y mévil sobre la
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Figura 2. Fotograma de vista medio-esofdgica del eje largo del ventriculo
izquierdo; se observan 2 perforaciones en la valva mitral anterior.

valva anterior de la valvula mitral, y otra masa de similares
caracteristicas ubicada sobre la pared interna de la auricula
izquierda, relacionada con la raiz de la aorta. Ambos hallaz-
gos congruentes con vegetaciones. No parece existir com-
promiso de la fibrosa mitro-adrtica, ni de la valvula adrtica.
Adicionalmente, la valva anterior presenta un prolapso im-
portante del segmento correspondiente a A2. En la vista en
camara lenta (video N.° 2), se puede apreciar la presencia de
al menos 2 defectos de continuidad de la valva mitral anterior
(uno proximal y otro distal), correspondientes a perforacio-
nes (Fig. 2).

En el video N.° 3 se aprecia que la insuficiencia mitral es
severa, y se origina de 3 sitios diferentes: las 2 perforaciones,
y el defecto de coaptacion secundario al prolapso de la val-
vula mitral; fisiopatolégicamente correspondiendo a los me-
canismos | y Il de Carpentier (dilatacién anular, perforacién
valvular, prolapso). La visualizacion tridimensional del com-
portamiento del Doppler color también ejemplifica con cla-
ridad la severidad y los mecanismos de la insuficiencia mitral
(video N.c 4).

La ecocardiografia transesofdgica 3D permite caracte-
rizar de mejor manera la patologia degenerativa mitral que
posee este paciente; en el video N.° 5 se observa con claridad
la perforacion distal de la valva anterior (segmento A2), pro-
lapso del segmento P1 (no visualizado previamente), y la ve-
getacion mural en la auricula izquierda. El video N.2 6 brinda
las reconstrucciones multiplanares 2D de esta misma adqui-
sicién volumétrica.

La figura 3 muestra la aplicabilidad de la técnica de
“transiluminaciéon” sobre una adquisicién volumétrica 3D,
que permite una visualizacién diferente y mas explicita de la
perforacion distal de la valva mitral anterior (segmento A2);
también permite una definicion anatémica de mayor calidad
y nitidez respecto a la caracterizacién de los prolapsos valvu-
lares (video N.° 7).
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Figura 3. Fotograma de adquisicién volumétrica 3D modo zoom de la val-
vula mitral, vista de cirujano, con técnica de transiluminacion; se aprecia con
gran definicion la perforacién distal de la valva anterior mitral (segmento A2).

La ecocardiografia 3D también permite la manipulacion
omnidireccional de los bloques de datos volumétricos; gra-
Cias a esa caracteristica, es factible observar la perforacién
proximal de la valva anterior mitral, la cual es un poco mas
pequena y alargada (fusiforme) que la perforacion distal (vi-
deo N.° 8).

En base a los hallazgos ecocardiograficos, el diagnéstico
es:

«  Endocarditis bacteriana complicada:

«  Vegetaciones en vdlvula mitral (segmento A2

predominantemente).

«  Vegetacion mural en pared de auricula izquierda
(relacionada con la raiz de aorta).

«  Perforacién doble de valva mitral anterior.

- Insuficiencia valvular mitral severa, mecanismo de
Carpentier | y Il (perforacién valvular, dilatacion anu-
lar, prolapso).

«  Enfermedad degenerativa de la vélvula mitral:

«  Degeneracion mixomatosa leve.

«  Prolapso de segmentos A2 y P1.

«  “Forme-fruste”.

En vista de la llamativa estabilidad clinica del paciente, se
decidi6 diferir el momento quirtrgico hasta completar 10-12
dias de terapia antibidtica parenteral; al respecto, presentd
un hemocultivo positivo por Streptococcus agalactie sensible
a ampicilina y gentamicina. Posteriormente se llevé a sala de
operaciones para reemplazo mitral mecénico N.° 29 y extirpa-
cion de la vegetacién mural. La cirugia no tuvo complicacio-
nesinmediatas, y el paciente tuvo un curso sin eventualidades
en la Unidad de Cuidado Intensivo, y posteriormente en el
Salén General. Curiosamente, el cultivo de la pieza quirdrgica
fue positivo por Staphylococcus saprophyticus multisensible.
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Video 1.Vista medio-esofdgica del eje largo del ventriculo izquierdo; vegeta-
cién en valva mitral anterior y vegetacién mural en auricula izquierda.

Video 3. Vista medio-esofdgica del eje largo del ventriculo izquierdo, con
Doppler color; la insuficiencia mitral es severa, y se origina de 3 puntos dis-
tintos (las 2 perforaciones, y el defecto de coaptacion secundario a prolapso
valvular).

Video 5. Adquisicion volumétrica 3D modo zoom de la vélvula mitral, vista
oblicua superior y medial; se observa: perforacion distal de valva anterior
(flecha roja), prolapso del segmento P1 de la valva posterior (flecha amarilla)
y vegetacion mural en auricula izquierda (flecha verde).
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Video 2. Vista medio-esofdgica del eje largo del ventriculo izquierdo (versién
en cdmara lenta); vegetacion en valva mitral anterior y vegetacion mural en
auricula izquierda; ademas prolapso de valva anterior.

Video 4. Adquisicién volumétrica 3D modo zoom de la vélvula mitral, con
reconstruccion multiplanar y Doppler color; se observa magnitud, direccién
y mecanismo de los chorros de regurgitacion, asi como enfermedad degene-
rativa mitral subyacente.

Video 6. Adquisicion volumétrica 3D modo zoom de la véalvula mitral, vista
oblicua superior y medial, con las respectivas reconstrucciones multiplana-
res 2D (ver descripcion de video #5).
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Video 8. Adquisicion volumétrica 3D modo zoom de la véalvula mitral, vista
de cirujano, con reconstruccion multiplanar y manipulaciéon omnidireccional
del “data-set”; se observa inicialmente la perforacién distal del segmento A2
(circular), y luego la perforacién proximal (mas pequena, alargada, fusiforme).
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Video 7. Adquisicion volumétrica 3D modo zoom de la vélvula mitral, vis-
ta de cirujano, con técnica de transiluminacion; caracterizacion anatémica
de la patologia degenerativa mitral y visualizacion de perforacién distal de
segmento A2.

MENSAJES PARA RECORDAR:

«  Laecocardiografia es la técnica de eleccién para el diag-
nostico de endocarditis infecciosa, y se debe de realizar
tan pronto como sea sospechada.

«  Laecocardiografia transtoracica es la primera modalidad
recomendada para la evaluacién por endocarditis.

« La ecocardiografia transesofégica estd indicada cuando
el ecocardiograma transtoracico es positivo por endo-
carditis, cuando el diagndstico es dudoso, en caso de
sospecha de complicaciones asociadas, o cuando hay
presencia de dispositivos o cables intracardiacos.

«  En caso de que un primer ecocardiograma transesofagi-
co sea negativo, pero la sospecha clinica de endocarditis
sea alta, es valido repetir el estudio.

«  Encaso de sospecha de endocarditis de valvula nativa, el
ecocardiograma transesofagico tiene una sensibilidad de
90-100%, y una especificidad de 90% para la deteccién
de vegetaciones; es superior a la modalidad transtoraci-
ca para la deteccion de complicaciones, y deberia de ser
considerado en bacteremia por Staphylococcus aureus.?

«  Los criterios ecocardiograficos mayores para endocardi-
tis son: vegetacién, absceso, y dehiscencia de novo de
una prétesis valvular.

«  Elecocardiograma transtoracico tiene un papel relevante
en 3 escenarios: endocarditis nativa de valvulas izquier-
das (con excelente ventana acustica), endocarditis de
vélvula tricuspide, y en la deteccion de absceso adrtico
anterior, en especial en endocarditis de protesis valvular.

- El diagnostico diferencial (desde el punto de vista eco-
cardiografico) de una vegetacion incluye: fibroelastoma
papilar, enfermedad degenerativa mixomatosa de la

valvula mitral, endocarditis trombdtica no bacteriana,
trombos, y variantes anatdmicas normales, como las
excresencias de Lambl.

La ecocardiografia transesofdgica 2D puede subestimar
las caracteristicas anatdmicas de una vegetacién, com-
parativamente con la modalidad 3D.?

La principal limitacién de la ecocardiografia 2D es la
seleccién del didmetro maximo de una masa usualmen-
te irregular (como lo es una vegetacién); dicha limitacion
es solventada por la ecocardiografia 3D, que permite
obtener multiples planos, y una reconstruccion volumé-
trica de las masas.

La ecocardiografia 3D, en especial por via transesofagica,
permite una mejor evaluacién del tamafo y morfologia
de la vegetacion, y consecuentemente, una mejor pre-
diccion del riesgo embélico.**
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