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Caso Clinico

e ANTECEDENTES

e VVaron 64 anos

* NAMC. Dislipidemia.

» No habitos toxicos

» SAQS, en tratamiento con CPAP.

» 2009: Protesis adrtica metalica por estenosis aortica severa.

e MOTIVO DE CONSULTA (Junio 2012)
* Fiebre y Malestar general de 1 semana de evolucion...



ler Episodio....

e Junio 2012

 Endocarditis infecciosa sobre valvula adrtica protésica por Clostridium
perfringens complicada con absceso en union mitro aortica.

 12/6/12 SVAo encontrando una destruccion del anillo aortico con
desinsercion de la valva anterior mitral.

 Hallazgos microbioldgicos
* PCR VAo: C. perfringens

 Tto 4-15 junio: Vanco + Genta+ Ampi
 15junio -15 julio: Penicilina G sodica IV
« Al alta Moxifloxacino v.o hasta el 23/09



ETE: Protesis metalica en posicion adrtica con imagen movil. Engrosamiento en la
union mitroadrtica y una cavidad anecoica, compatible con ABSCESO.
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Instit: RADHGUGM

Model:Aquilion

PatPos:HFS
Type:ORIGINAL/PRIMARY/AXIAL
RefPhys:MEDICINA INTERNA 1




Scale 134,28 FOVY 114,56 =68,4cm
[0] W 2319305 L 11595,53
[E] ‘W 2500,00 L 480,00

LIEMTES REYLIELTA
0&87Y 26-mar-1945

C]PETEM:  SUV bw =5,6

WI=67HU Axial

Slice 50 / 486

Hipermetabolismo intenso (SUV max 9,01) en la region recto anal sin
gue se aprecie alteracion anatomica subyacente y que parece
corresponderse con patologia inflamatoria local (hemorroide/ fisura anal);
a valorar clinicamente para descartar posible foco infeccioso.
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The role of FDG-PET/CT imaging in early detection of extra-cardiac
complications of infective endocarditis

K. Orvin'**, E. Guldhergllg, H. Bernstine’”*, D. Groshar™", A. Sagie"l,, R Komowski'*? and [E Bishara®’”

Clin Microbiol Infect 2015; 21:69-76

Role of 3F-FDG PET in Patients with Infectious Endocarditis

Martha Kestler!2, Patricia Muioz'*, Marta Rodriguez-Créixems!, Amanda Rotger?, Felisa Jimenez-Requena®,

Amaia Mari#, Javier Orcajo®, Luis Herndndez’, Juan C. Alonso?, and Emilio Bouza'-?, in collaboration
with the Group for the Management of Infectious Endocarditis (GAME)

J Nucle Med 2014; 55: 1093
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Orvin et al Bouza et al*
N=40 N=47

Period 2010-2013 2012-2013
Age 58,9 anos 61,319 anos
Prosthetic material 41% (Valv) 25% (Dispo) 32% (valv) 28% (Dispo)
Comorbidities 3,7(x2,6) 4,0 (x£2,7)
PET + 75% 74,5%
Embolisms 43% 32%
Non infectious lesions 15% 10,6%
Treatment change

-Prolonged ATB 28% 42,5%
-Surgery 15% 4,2%
Recurrence reduction NR 4,2% vs 9,6%

*Se, 100%; sp, 80%; PPV, 90%; and NPV, 100%
*Enabled more infectious complications to be dx (57.4% vs. 18.0%; p =
0.0001).

N /




29/06/2012

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO
SECCION DE ENDOSCOFPLA DIGESTIVA

INFORME DE COLONOSCOPIA

Fecha de nacimiento: 26031545
N°H™: 1889674
Servicio médico solicitante: C. CARDIOVASCULAR

INFORME:

Inspeccion v tacte rectal: sin alteraciones.

Colonoscopia: Se progresa hasta polo cecal por un colon
bien preparade. con abundantes restos lqudos que se
logran aspirar. Diverticulos aislados en colon 1zquierdo sin
datos de complicacion. Resto de la mucesa s
alteraciones.

Retroflexion rectal: papila hipertrofica.

Retirada en 7 min.

iy
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Junio 2012

PET-TAC

[]

ETE C. perfringens

Colonoscopia Alta Fin tto

04/6 05/6 13/6 20/6 20/6 13/7 13/8
Ingreso SVAo
\— AN AN J
' ' Y

Vanco+Genta Peni G IV Moxifloxacino



La El por Anaerobios...

* Es una causa frecuente El I
e Es una causa frecuente de El y su prondstico suele ser benigno ()
 Es una causa infrecuente y su prondstico suele ser fatal )

» Nunca antes he visto una El por anaerobios y desconozco su
pronaostico CJ

SEICAV
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*

La El por Anaerobios...

*Bacterias anaerobias son una causa poco frecuente pero importante de El.

*Mortalidad del 1% al 43%.

e Es una causa infrecuente y su pronostico suele ser fatal

*Brook, I. Archives of Cardiovascular Disease (2008) 101, 665—676



Contents lists available at ScienceDirect

Anaerobe

journal homepage: www.elsevier.com/locate/anaerobe

Clinical microbiology

Endocarditis caused bv anaerobic bacteria™
The Spanish Collaboration on Endocarditis (GAMES)

Among the 2491 patients with definite IE, 22 cases (0.9%) were
caused by anaerobic bacteria. The remaining cases of non-
anaerobic IE were distributed as follows: aerobes, 2469 (90.1%);
unknown etiology, 82 (5.0%); fungi, 32 (1.9%); and polymicrobial, 34
(2.1%).

The most common pathogens were Propionibacterium acnes (14
[63.6%]), Lactobacillus spp (3 [13.63%]), and Clostridium spp. (2
[9.0%]), followed by Peptostreptococcus spp. (2 [9.0%]), and Bacter-
oides fragilis (1 [7%]).

M. Kestler et al / Anaerobe 47 (2017) 33—38



AIE Non-AIE p
N=22(09%) N = 2469 (99.1%)
Median (IQR) age 66 (56—73) 68 (56—77) 0.806
Males 19 (86.4) 1682 (68.3) 0.069
Mean (SD) age-adjusted Charlson index 46(3.2) 4.5(26) 0.676
ICﬂmmuni; 19 | 86.3) 1451{2383 !EEI.‘EI] {].ﬂ1ﬂ
MNosocomial 1(4.5) 724/2383 (304) 0.09
Health care—associated 2(9.1) 2082383 (8.7) 0.952
Site affected
H et .E.I"J'? 'ZI! 111'?9{1-:4!“'] A 11
IPmsmetic valve endocarditis 14 (63.6) 724 (29.3) <0.01
Pacemaker 2(9.1) 276 (11.2) 0.757
Diagnosis
Positive blood culture 1721 (81.0) 2205/2446 (90.1) 0.161
Culture { heart valve) 7/15 (46.6) 606/1202 (50.4) 0977
Polymerase chain reaction ( heart valve) 1015 (66.6) 456 (1202 (37.9) 0,044
Histological findings 415 (26.7) 492(1202 (40.9) 0393
Echocardiography
TTE 18 (81.8) 2285 (92.6) 0.056
TEE 1R (R1.8) 1928 (7821 (LERR
Presumed origin of BSI 9/22 (40.9) 1186/2469 (48.0) 0.505
Odontogenic 4(18.2) 151 (6.1) 0.02
Gastrointestinal 3 (13.6) 162 (6.6) 0.184
Vascular 2(9.1) 461 (18.7) 0.25
Complications
Cardiac failure 7 (31.8) 1029 (41.8) 0.572
Persistent bloodstream infection 4(19.0) 287 (11.6) 0.467
NS vascular event 3 (13.6) 507 (20.5) 0.753
Non-CNS embolic 5 (22.7) 564 (22.8) 0.849
Treatment
Elquuu (IOR) days of overall treatment 42 (29-52) 38 (25—44) 0,161
LLFery 15 (5821 1202 (4871 0.069 ]
Complicated surgery 6/15 (40,0) 532/1202 (44.2) 0.711
Final outcome
Death during admission 4(18.2) 674 (27.3) 0,339
[One-year mortality 118(55) 137/1795 (7.6) 0.907]

M. Kestler et al / Anaerobe 47 (2017) 33—38
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2do Ingreso
HC 3/3 [ N
g 2
L3S
) S Ecoendoscopia
g% ETE TAC
s PET-TAC Colono

24/10 25/10 8/11 14/12
Ingreso

Vanco+Genta \ Y J

Ampicilina + Ceftriaxona

26/2/13 713




2do Ingreso...

» El Enterococcus spp. al igual que el Clostridium spp es una causa ([
 poco frecuente de El.

* La probabilidad de tener un segundo episodio es menos al 1% ()

» Lo mas probable es que se trate de una recaida del episodio
e anterior

* La bacteremia continua (3/3) es un factor de riesgo para El o
por Enterococcus spp.

Sociedad Espaficla de Infecciones Cardio
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2do Ingreso...

ICE (2009) 2781 —>3ra Causa de El > 10% Enterococcus spp.
GAMES (2015) - 1800 3ra Causa de El & 12.7% Enterococcus spp.

Probabilidad varia entre 2% y 319%. Alagna et al. Risk factors for repeat endocarditis. CMI.2013

1874 pacientes - 1783 (95.2%) episodio Unico
* 91 (4.8%) Segundo episodio IE
o 74/91 (81%) Nueva infeccion
« 17/91 (19%) Mismo microorganismo.

* La bacteremia continua (3/3) es un factor de riesgo para E-El...



; "-'.é‘@ The NOVA Score: A Proposal to Reduce the Need
;’é ¢ for Transesophageal Echocardiography in
L Yl Patients With Enterococcal Bacteremia

Emilio Bouza,"*** Martha Kestler,'** Teresa Beca,' Gabriel Mariscal,' Marta Rodriguez-Créixems,' Javier Bermejo,***

Ana Fernandez-Cruz,! Francisco Fernandez-Avilés*** and Patricia Muiioz'%*4; for the Grupo de Apoyo al Manejo de la
Endocarditis

1515 Episodios
T anual E-BSI 0.167 epi/1000 ing (p< .001)

Odds Ratio (95%

Variable Points Confidence Interval)

ETT/ETE: 388 pacientes (25.6%) BT G ERaERNG
65 EI (429%) W Endocarditis
1 anual IE 0.012 epi/1000 ing (p =.004) 201
Tahle 4. Score for Assessing the Risk of Infective Endocarditis -E 151
in Patients With Enterococcal Bloodstream Infections E.
E 10
E
2

Unknown origin of bacteremia (O) 4 7.7 (25-238) 3

Prior wvalve disease (V) 2 3.7 (16-8.7)

Auscultation of a heart murmmur (A) 1 18 (.77-43) 0 . | | h i J] N
4 3 b 7 8 9

Total 12 0o 1 2 3 0 11 12
MNOVA score



GAME: 64 arios, ElI SVP C. perfringens +
E.faecalis

» Abordaje Quirurgico Cirugia Valvular vs Trasplante =
» Abordaje Médico: Tratamiento? Cuanto tiempo? ]
» Estudio de extension: PET +/- Colono +/- Ecoendoscopia )

SEICAV
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GAME: 64 arios, ElI SVP C. perfringens +
E.faecalis

* Alto Riesgo. Tejido friable. Cavidad Abscesificada union MA

» >12 s Tratamiento IV. HC persistentemente negativos.

e Estudio de extension: PET +/- Colono +/- Ecoendoscopia
e 2 MO GI + 2 PET con captacion rectal... riesgo de malignidad?



Endocarditis and Risk of Cancer: A Danish Nationwide

Cohort Study Table 2. Findings of Gl imaging techniques and outcome of patients with
Reimar Wermnich Thomsen, MD, PhD,? Déra Kormendiné Farkas, MSc, Seren Friis, MD, PhD,*® Claus Svarke, MSc,? |E caused by Viridans GI’OUp Streptococci (VGS) and Enterococcus Spp.
Anne Gulbech Ording, BSc,® Mette Norgaard, MD, PhD,? Henrik Toft Sorensen, MD, DMSc®
Department of Clinical Epidemiology, Institute of Clinical Medicine, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark; "Institute of TotaldED VGSHER EnterococcussppaEX
Cancer Epidemiology, The Danish Cancer Society, Copenhagen, Denmark p&
N=87al N=410l N=46R
AtdeastmnelsIEmaging@echniquel 8774.3%)2 41(78.8%)m 46[70.8%)2 0.43
first 3 months: Colonoscopy® 30044.8%)F  L9H46.3%)0 2043 5%)7 0.567
15- to 30-fold increased risk of CT@Nd/orPET-CTE 78189.6%)2 36H87.7%)2 42091.3%)2 0.692
h e m ato I Og i Cal O r I ive r Can Ce rS Gl@maging&indings? 52/87659.7%)2  23/41856.1%)R 29/46H63.0%)2 0.52m
. Benigndfindingsk 27/87H31.0%)2  13/4131.7%)E  14/46830.4%) 1.00
> 3 months:
. . Diverticula® 14416.1%)0 7H17.1%)2 7015.2%)2 1.00
2- and 4-fold increased risk for Nonspecificinflammationz 13(14.98%6)2 6H(14.6%)2 715.2%)2 1.08
colorectal and liver cancer. Malignantiindings? 2S/ETIBTNE  10/4124 4% 15464326 0.4z
Adenocarcinomai 434.6%)m 204.8%)m 204.3%)m 1.0m
Adenomakr 21/87(24.3%)= 8/41715.4%)m 13/46H28.3%)2 0.45m
Low-gradeeoplasial 15317.2%)@ 8{19.5%)a 7H15.2%)@ 0.770
Table 3
Gastrointestinal Diseases Among the 154 Patents With Enterococcus faecalis Infective Endocanditis According to the Source of Infection 0.028
Wariable Lk origin Known onigin P
Number of cases 10 45
Patienis with colonoscopy during the admission or within the first 50 days after disgnosis 61 (56) 6(13.6) 0]
Patients with oolen anid e of colonic dsease 48 (TR.T) 1(18.7) S0l
Colborectal neoplesms diagnosed using onlomosoo py” 31 (2B.44) 1(22) w1
Cod e aelermdirad 27 (24.8) 1(22) Sl 1]
Naonadvanced ddenomd 22 (202) 0 {0
Advanoed adenxma 5 (d06) 1(22) 183
Calarecal caicer 4 (3.7) 00Ul
Monneoplatc disesses diapnosed using oolonoese opy 17 (15.6) O {00 A5
New dizgnoss of adenocarcinoma during follow-up (after 90 days of adomissan ) 1/56 (1.8) 31 (0.0) 560




RESULTADO
TINCION DE GRAM

Enterococcus faecalis
Anfibiotico Enterococcus faecalis

=18
=500R




ETT 25/10: Protesis bioldgica en posicion adrtica: absceso a nivel

de la union de mitro-aortica que produce desinsercion del velo anterior y
gue progresa hacia la region mas anterior produciendo diseccion de la
pared de auricula izquierda.

- Insuficiencia mitral severa.

11:15:31
| TE-V5M 46Hz
.-:-5 7. OMH=] 120mm
" OTEE
General
Temp Lente<37.0°C

65d8 S1/ 0/1/4
Gnoio= -1dB  a=1

Prof DP= &0mm

. FC= 6SIpm
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TAC 08/11/12: Persiste el engrosamiento parietal del recto distal de naturaleza
inespecifica . ldentificamos ganglios mesorrectales y presacros de hasta 4 mm




LJEMTES REVLELTA j Scale 1:4,28  FOV 114,6 =68, 4cm
O67Y 26-mar-1945 . [O] W 23193,05 L 11596,53
f [B] ' 2500,00 L 480,00

Slice 338 / 512

Persiste acumulacion en region rectoanal (SUV 7,27) ya referido en
estudio previo. A correlacionar con pruebas complementarias.




LIEMTES REVIJELTA A ) Scale 134,28 FOY 1146 =68,4cm
0&7Y 26-mar-1945 [©] %W 2319305 L 11596,53

[B] W 2500,00 L 480,00

SUY b = 5,6
WI=67 HU ; Sagittal
Slice 265 / 512




26/02/2013

Fecha de nacimiento: 26/03/1945
N°H": 1889674
Servicio médico solicitante: CARDIOLOGLA

INFORME:

Inspeccién v tacto rectal: hemorroides externas.
Colonoscopia: Se progresa hasta pole cecal por un colon
bien preparade. Se reseca con pinza polipo sésil de 4 mm
en angule hepatco (Frasco 1), v otro sésil de 4 mm en
wansverso (Frasce 2). Resto de mucosa wisualizada
normal. En canal se ohserva formacion polipoidea de 5
mm sugestiva de fibroepitelial. Hemorroides internas.

Tiempo de retirada: 11 mimitos.

Pruebas Complementarias:

Premedicacion: Endoscopia. Jopico

Diagnastico:

POLIPOS EN COLON RESECADOS.

POLIPO DE ASPECTO FIBROEPITELIAL EN
CANAL ANAL.

HEMORROIDES AMIXTAS.

SERVICIO DE APARATO DICESTIVO
SECCION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

INFORME DE COLONOSCOPIA

Diagndstico:
1y 2.- DIAGNOSTICO.- POLIPOS ADENOMATOSOS (ADENOMA TUBULAR), CONDISPLASIA EPITELIAL LEVE.




Eco-Endoscopia Rectal

H.G.U. Gregorio Haranon Z06-03-13 BO0S »*
Felix Fuentes Revuelta 13:58:07 7.0HH=
G:23% T ; 1 : &

FR: 4 T

Ml:0.7

*: 9, Bmm

ECOGRAFIA ENDORRECTAL: En recto medio
en cara posterior se aprecia engrosamiento de la
pared rectal a expensas de mucosa y muscular de
la mucosa que afecta al 50% de la luz con
submucosa aparentemente integra

Se realiza rectoscopia no encontrando ninguna
alteracion de la mucosa a dicho nivel

JUICIO CLINICO: Engrosamiento inespecifico de
pared rectal

H.G.U. Gregorio Maranon =06-03-13
X 13:56:28
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Mensajes finales...

* La El por anaerobios es rara (1%), frecuente en los portadores de
valvula protésica, con una mortalidad (5.5%) similar a la El aerobia.

 Riesgo 2do episodio -4.8% (80% Nuevo MO vs 20% mismo MO)
* EI NOVA score = pacientes con E-BSI con mayor riesgo de El

» PET-TAC indicacion para Dx El SVP pero también es Gtil en la
deteccidn de lesiones extra-cardiacas.

* El por Enterococo y SGV marcadores precoces de malignidad -
Colonoscopia




