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Caso Clínico

• ANTECEDENTES

• Varón 64 años

• NAMC. Dislipidemia.

• No hábitos tóxicos 

• SAOS, en tratamiento con CPAP.

• 2009: Prótesis aórtica metálica por estenosis aórtica severa.

• MOTIVO DE CONSULTA (Junio 2012)

• Fiebre y Malestar general de 1 semana de evolución…



1er Episodio….

• Junio 2012
• Endocarditis infecciosa sobre valvula aórtica protésica por  Clostridium   

perfringens complicada con absceso en unión mitro aórtica. 

• 12/6/12 SVAo encontrando una destrucción del anillo aórtico con 
desinserción de la valva anterior mitral.

• Hallazgos microbiológicos
• PCR VAo: C.  perfringens

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



ETE: Prótesis metálica en posición aórtica con imagen móvil. Engrosamiento en la 
unión mitroaórtica y  una cavidad anecoica, compatible con ABSCESO.





Hipermetabolismo intenso (SUV max 9,01) en la región recto anal sin 
que se aprecie alteración anatómica subyacente y que parece 
corresponderse con patología inflamatoria local (hemorroide/ fisura anal); 
a valorar clínicamente para descartar posible foco infeccioso.



Clin Microbiol Infect 2015; 21:69-76

J Nucle Med 2014; 55: 1093 



Orvin et al
N=40

Bouza et al*
N=47

Period 2010-2013 2012-2013

Age 58,9 años 61,3±19 años

Prosthetic material 41% (Valv) 25% (Dispo) 32% (valv) 28% (Dispo)

Comorbidities 3,7(±2,6) 4,0 (±2,7)

PET + 75% 74,5%

Embolisms 43% 32%

Non infectious lesions 15% 10,6%

Treatment change
-Prolonged ATB
-Surgery

28%
15%

42,5%
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). 
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La EI por Anaerobios…

• Es una causa frecuente EI 

• Es una causa frecuente de EI y su pronóstico suele ser benigno

• Es una causa infrecuente y  su pronóstico suele ser fatal

• Nunca antes he visto una EI por anaerobios y desconozco su 
pronóstico



La EI por Anaerobios…

• Es una causa frecuente EI  

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

• Su pronóstico suele ser benigno

*Mortalidad del 1% al 43%. 

• Es una causa infrecuente y  su pronóstico suele ser fatal

• Nunca antes he visto una EI por anaerobios y desconozco su pronóstico

*Brook, I. Archives of Cardiovascular Disease (2008) 101, 665—676
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2do Ingreso…
• El Enterococcus spp. al igual que el Clostridium spp es una causa 

• poco frecuente de EI.

• La probabilidad de tener un segundo episodio es menos al 1%

• Lo mas probable es que se trate de una recaída del episodio 

• anterior

• La bacteremia continua (3/3) es un factor de riesgo para EI

por Enterococcus spp. 



2do Ingreso…
• El Enterococcus spp al igual que el Clostridium spp es una causa poco 

frecuente de EI

ICE (2009) 2781 →3ra Causa de EI → 10% Enterococcus spp.

GAMES (2015) → 1800  3ra Causa de EI → 12.7% Enterococcus spp.

• La probabilidad de tener un segundo episodio es menos al 1%

Probabilidad varía entre 2% y 31%. Alagna et al. Risk factors for repeat endocarditis. CMI.2013

• Lo mas probable es que se trate de una recaída del episodio anterior

1874 pacientes → 1783 (95.2%) episodio único 
• 91 (4.8%) Segundo episodio IE 
• 74/91 (81%) Nueva infección 
• 17/91 (19%) Mismo microorganismo. 

• La bacteremia continua (3/3) es un factor de riesgo para E-EI…



1515 Episodios
↑ anual E-BSI 0.167 epi/1000 ing (p< .001)
ETT/ETE: 388 pacientes (25.6%)
65 EI (4.29%)
↑ anual IE 0.012 epi/1000 ing (p =.004)



GAME: 64 años, EI SVP C. perfringens + 
E.faecalis

• Abordaje Quirúrgico Cirugía Valvular vs Trasplante

• Abordaje Médico: Tratamiento? Cuánto tiempo? 

• Estudio de extensión: PET +/- Colono +/- Ecoendoscopia



GAME: 64 años, EI SVP C. perfringens + 
E.faecalis

• Abordaje Quirúrgico Cirugía Valvular vs Trasplante

• Alto Riesgo. Tejido friable. Cavidad Abscesificada unión MA

• Abordaje Médico: Tratamiento? Cuánto tiempo?

• >12 s Tratamiento IV. HC persistentemente negativos.

• Estudio de extensión: PET +/- Colono +/- Ecoendoscopia

• 2 MO GI + 2 PET con captación rectal… riesgo de malignidad?



first 3 months:
15- to 30-fold increased risk of 
hematological or liver cancers.
> 3 months:
2- and 4-fold increased risk for 
colorectal and liver cancer.

�

�

Total�IE�

N=87�

VGS�IE�

N=41�

Enterococcusspp�IE�

N=46�
p�

At�least�one�GI�imaging�technique� 87�(74.3%)� 41(78.8%)� 46�(70.8%)� 0.4�

Colonoscopy� 39�(44.8%)� 19�(46.3%)� 20�(43.5%)� 0.56�

CT�and/or�PET-CT� 78�(89.6%)� 36�(87.7%)� 42�(91.3%)� 0.69�

GI�imaging�findings� 52/87�(59.7%)� 23/41�(56.1%)� 29/46�(63.0%)� 0.52�

Benign�findings�

Diverticula�

Nonspecific�inflammation�

27/87�(31.0%)�

14�(16.1%)�

13(14.9�%)�

13/41�(31.7%)�

7�(17.1%)�

6�(14.6%)�

14/46�(30.4%)�

7�(15.2%)�

7�(15.2%)�

1.0�

1.0�

1.0�

Malignant�findings� 25/87�(28.7%)� 10/41�(24.4%)� 15/46�(32.6%)� 0.48�

Adenocarcinoma� 4�(4.6%)� 2�(4.8%)� 2�(4.3%)� 1.0�

Adenoma�

Low-grade�neoplasia�

High-grade�neoplasia�

21/87(24.3%)�

15�(17.2%)�

6�(6.9%)�

8/41�(15.4%)�

8�(19.5%)�

0�(0%)�

13/46�(28.3%)�

7�(15.2%)�

6�(8.7%)�

0.45�

0.77�

0.02�

�

Table 2. Findings of GI imaging techniques and outcome of patients with
IE caused by Viridans Group Streptococci (VGS) and Enterococcus spp.





ETT 25/10: Prótesis biológica en posición aórtica: absceso a nivel
de la unión de mitro-aórtica que produce desinserción del velo anterior y 
que progresa hacia la región mas anterior produciendo disección de la 
pared de aurícula izquierda.
- Insuficiencia mitral severa.



TAC 08/11/12: Persiste el engrosamiento parietal del recto distal de naturaleza 
inespecífica  . Identificamos ganglios mesorrectales y presacros de hasta 4 mm



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





26/02/2013



Eco-Endoscopia Rectal 
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 íntegra
Se realiza rectoscopia no encontrando ninguna 
alteracion de la mucosa a dicho nivel

JUICIO CLINICO: Engrosamiento inespecifico de 
pared rectal



Mensajes finales…
• La EI por anaerobios es rara (1%), frecuente en los portadores de 

válvula protésica, con una mortalidad (5.5%) similar a la EI aerobia.

• Riesgo 2do episodio →4.8% (80% Nuevo MO vs 20% mismo MO)

• El NOVA score → pacientes con E-BSI con mayor riesgo de EI

• PET-TAC indicación para Dx EI SVP pero también es útil en la 
detección de lesiones extra-cardiacas.

• EI por Enterococo y SGV marcadores precoces de malignidad → 
Colonoscopia  


