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Endocarditis sobre valvulas pulmonar y adrtica
nativas por Streptococcus bovis

Sr Director:

La endocarditis sobre vélvula pulmonar es muy infrecuente
(menos de 1,5% de casos). Suele asociarse a endocarditis tricus-
pidea, afectando preferentemente a pacientes con cardiopatia
congénita, valvulas protésicas o valvuloplastia pulmonar (1,2).
La endocarditis sobre valvula pulmonar estructuralmente normal
es excepcional, siendo factores de riesgo conocidos la drogadic-
cién intravenosa y los accesos venosos centrales (3).

Se presenta un caso de endocarditis por S. bovis con afecta-
cién de las védlvulas pulmonar (4) y adrtica.

Varén, 73 afios, fumador de 20 cigarrillos/dia, sin otros ante-
cedentes patoldgicos relevantes. Presentaba cuadro febril de pre-
dominio vespertino, de 3 meses de evolucién, acompafiado de
astenia, hiporexia, y pérdida de peso no cuantificada. En explora-
cién fisica destacaba palidez cutdneo-mucosa y en auscultacion
cardiaca: soplo sistélico y diastdlico en foco adrtico. En analitica,
hemograma con leucocitosis (22.700/mm?*), 49% neutréfilos seg-
mentados y 2% neutréfilos cayados; linfocitosis (48%) con estu-
dio de subpoblaciones linfocitarias compatible con leucemia lin-
fatica crénica (LLC) de linea B; anemia (Hb 9,8 g/dl; Hcto 20%)
normocréma normocitica con patrén de trastorno crénico del
metabolismo del hierro y sin hemdlisis; y plaquetopenia
(100.000/mm?*). En bioquimica, destacaban: creatinina 1,2 mg/dl
y LDH 877 Ul/I; proteina C reactiva elevada (72 mg/dl); protei-
nograma con aumento de fracciéon gamma, policlonal. Coagula-
cion, orina y hormonas tiroideas normales. Serologia VIH: nega-
tiva. En ECG: ritmo sinusal, sin alteraciones del trazado, y en Rx
torax: leves signos de broncopatia crénica, sin otros hallazgos.
Ecografia abdominal normal. Ante la alta sospecha de endocardi-
tis, se realizd ecocardiografia transtoricica y transesofagica,
detectandose verruga de 1 x 1,7 cm en vdlvula adrtica, con insufi-
ciencia adrtica severa, y verruga de 2,2x1,8 cm en vélvula pulmo-
nar con insuficiencia pulmonar moderada. Otros hallazgos eco-
cardiograficos: ventriculo izquierdo (VI) no dilatado ni
hipertréfico con funcidn sistélica en limite inferior de normalidad
(fraccion de eyeccion VI: 50%); auricula izquierda ligeramente
dilatada (41 mm) e insuficiencia mitral ligera-moderada. En 5
hemocultivos se aislé Streptococcus bovis altamente sensible a

penicilina (CMI < 0,12 pg/ml). Se pautd tratamiento con ceftria-
xona 2 gr/i.v./24 horas, con buena evolucién clinica inicial, man-
teniéndose afebril, hemodinamicamente estable y sin signos de
insuficiencia cardiaca. Se realizé colonoscopia, detectindose y
resecandose 3 pélipos menores de 1 cm (adenomas tubulares), y
1 pélipo de 2 cm en recto (adenoma tiibulo-velloso de alto gra-
do). A las 2 semanas de iniciado el tratamiento, el paciente pre-
sentd disnea y dolor tordcico pleuritico. En tomografia compute-
rizada (TC) tordcica helicoidal, se detectaron multiples defectos
de replecion en arbol arterial pulmonar, compatibles con trombo-
embolismo pulmonar y en TC abdominal: bazo globuloso con
imagen hipoecdgena triangular compatible con infarto esplénico.
Ante estos hallazgos de embolismos pulmonares y sistémico, y la
presencia de una gran vegetacién en valvula pulmonar, y otra
menor adrtica, se decidid intervencién quirdrgica, con recambio
de vélvulas pulmonar y adrtica por prétesis mecdnicas. En posto-
peratorio no presenté complicaciones significativas, completan-
dose 1 mes de tratamiento con ceftriaxona. Tras el alta, se realizo
nueva colonoscopia, sin detectarse nuevas lesiones patoldgicas.

Streptococcus bovis es una especie no enterocécica de estrep-
tococo del grupo D, responsable del 5-19% de casos de endocar-
ditis. De los 2 subtipos de S. bovis, el biotipo I es el principal
implicado en endocarditis en humanos (5). La endocarditis por S.
bovis (6-10), se presenta con mas frecuencia en varones, mayores
de 50 afios, con comorbilidad asociada, y suele tener un curso
subagudo. Afecta preferentemente a valvulas nativas izquierdas
(sobre todo adrtica); frecuentemente es multivalvular (principal-
mente adrtica y mitral); suele producir vegetaciones mds grandes
y con mayor destruccién valvular que en otras endocarditis; y es
causa de fendmenos emboligenos en 40-70% de casos. En un
porcentaje significativo de pacientes (55-73%) se requiere ciru-
gia valvular reparadora. El prondstico a corto plazo es similar o
mejor que en endocarditis por otros gérmenes (mortalidad intra-
hospitalaria inferior al 8%), quizds debido a la alta sensibilidad
de S. bovis a betalactdmicos. En alguna serie comparativa (7), se
ha detectado una mortalidad intrahospitalaria y a largo plazo
mayor que en otras endocarditis.

La endocarditis por S. bovis se asocia en 55-65% de casos con
lesiones coldnicas (pdlipos benignos, lesiones premalignas y can-
cer de colon), siendo obligada la realizacién de colonoscopia en
todos los pacientes. En endocarditis por biotipo I de S. bovis es
mads frecuente encontrar lesiones coldnicas premalignas y malig-
nas (5). También se ha detectado asociacion entre endocarditis
por S. bovis y cirrosis hepatica (11-19% de casos), y en menor
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grado con colitis ulcerosa, diverticulosis colénica, carcinomas
gastrico y esofagico, adenocarcinoma pancredtico y linfoma gés-
trico. No hay descrita asociacidn significativa entre endocarditis
por S. bovis y LLC.

E. Crespo Valadés, A. Blanco Jarava, A. Sanchez Castaio

Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo
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Fibrilacién auricular en paciente oncoldgica en
remision

Sr. Director:

La aparicién stbita de una arritmia en un paciente con una
neoplasia maligna conocida y sin patologia cardiaca previa debe
hacer pensar en la posibilidad de afectacion metastdsica del mio-
cardio. Presentamos un caso de fibrilacién auricular en una
paciente con neoplasia de mama tratada

Mujer de 67 afios con antecedentes de diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y dislipemia, a la que se le habia realizado una
mastectomia radical con linfadenectomia axilar por un carcinoma
ductal de mama pT2 pN1b MO 4 afios antes, tratado también con
quimioterapia y radioterapia, que no mostro recidiva en revisio-
nes posteriores. La paciente consulté por dolor tordcico de carac-

teristicas angoroides, palpitaciones, taquiarritmia y disnea de un
mes de evolucion. En la exploracion fisica la paciente presentaba
taquicardia y taquipnea. El electrocardiograma (ECG) mostrd
taquiarritmia por fibrilacién auricular, y en un ecocardiograma se
observé una masa en auricula derecha de 6 cms de didmetro
maximo, que aparentemente se originaba en septo interauricular
y producia obstruccién ligera en la entrada de la vena cava supe-
rior, sugestiva de mixoma o trombo. Una tomograffa axial com-
putarizada (TAC) tordcica mostrd una auricula derecha irregular,
con dudosa tumoracién en su interior, sin evidencia de adenopati-
as mediastinicas ni masas pulmonares. Una resonancia nuclear
magnética (RMN) se informé como tumoracién de auricula dere-
cha con engrosamiento infiltrante de toda su pared posterior y
lateral (Fig. 1). Se intervino quirdrgicamente, y se observo una
gran masa irresecable que infiltraba auricula derecha, septo inte-
rauricular, venas pulmonares, parte de auricula izquierda y septo
auriculo-ventricular. Se tomé una biopsia para estudio histolégi-
co, en la que se observaron extensiones sélidas de células de
tamaio grande con nicleos pleomoérficos, que con técnicas inmu-
nohistoquimicas fueron positivas con citoqueratina AE1/AE3. El
diagnéstico fue infiltracién cardiaca por carcinoma de mama
metastdsico. La paciente rechazé tratamiento quimioradioterdpi-
co, por lo que fue dada de alta con tratamiento sintomatico, no
acudiendo a revisiones posteriores.

Fig. 1. Resonancia nuclear magnética con contraste (T1: sangre
negra): masa con realce que se extiende entre las desembocaduras
de la vena cava superior e inferior, ocupando la porcién posterior
de la cavidad auricular.

Los tumores que afectan al corazén son habitualmente metas-
tasicos, siendo los origenes mds frecuentes pulmén (37%) y
mama (7%) (1,2), y casi siempre se presentan cuando la enferme-
dad estd diseminada, estando asociados a un mal prondstico (2).
En ocasiones pueden ser también el primer signo de una recidiva
tumoral, como en nuestro caso. Producen manifestaciones clini-
cas en el 10% de los casos (1), como derrame pericardico, fallo
cardiaco congestivo, arritmias o infartos. Las arritmias son resul-
tado de varios factores como hipoxemia, anemia o alteraciones en
la concentracién de los electrolitos, y su tipo depende del tamaiio
del tumor y de su localizacién en relacién con el sistema de con-
duccidn (2,3). Dentro de ellas, la fibrilacion auricular y la taqui-
cardia supraventricular son las mds frecuentes en los tumores que
infiltran el corazon (4,5).

El diagndstico diferencial debe realizarse con un trombo en las
cavidades cardiacas o con un tumor primario como el mixoma. El
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