Endocarditis protésica precoz en un paciente con

sindrome de Marfan
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INTRODUCCION Y OBJETIVO METODOS

*La endocarditis protésica (EP) es una infeccion de incidencia *Exposicion de caracteristicas clinicas, radiologicas y
creciente y mal prondstico. El objetivo fue describir de un caso microbioldgicas del paciente
de EP con hemocultivos negativos causada por un
microorganismo inusual

PRESENTACION DEL CASO

e Vardn de 23 afos con sindrome de Marfan (mutacion P. R545C), aracnodactilia, pectus e AngioTAC cardiaco se detecto una coleccion periadrtica de 6 crn de diametro maximo con
carinatum, subluxacién del cristalino, escoliosis, valvula aértica bicuspide con dilatacion de raiz realce de su pared, sugestivo de su infeccion junto a irregularidad de la pared de aorta
adrtica. ascendente con presencia de multiples pseudoaneurismas el mayor de 1,5 cm de diametro

e Junio 2023. Intervencion de David tipo V (sustitucion de raiz de aorta con preservacion de la maximo (Figura 1).
valvula adrtica natural) por insuficiencia adrtica grave con dilatacion del ventriculo izquierdo. o Reintervencién quirdrgica con drenaje el exudado purulento de la coleccién periadrtica,

e Una semana después presento fiebre y derrame pleural izquierdo con liguido de caracteristicas reseccidn de vélvula adrtica y aorta ascendente e interposicidén de tubo de aorta valvulado
inflamatorias. En la radiografia de térax no se evidencio infiltrado. Se pauté ciprofloxacino y (Bentall) lo que obligd al inicio de anticoagulacidn.

linezolid de forma empirica. La tincion de Gram fue negativa, pero en el cultivo del liquido se , . L . , o
e En el cultivo de |a protesis de aorta se volvio a aislar M. hominis que fue identificado por el

aislo Metamycoplasma hominis por lo que se mantuvo monoterapia con ciprofloxacino por dos , , .
aspecto de las colonias (Figura 2) y por la técnica de MALDI-TOF, con en score de 2.170 . Se

semanas en total. , . s , .
pautd tratamiento con doxiciclina 100 mg/12h via oral y levofloxacino 750 mg/ 24h durante

e Un mes después de la finalizacion del tratamiento antibiotico, se evidencio insuficiencia cardiaca

15 dias manteniendo este ultimo antibiotico hasta cumplir seis meses. La evolucion

izquierda por recurrencia de la insuficiencia aortica. El paciente se encontraba afebril y no , , , ,
posterior ha sido satisfactoria.

referia disnea, dolor toracico palpitaciones ni otra sintomatologia relevante. La analitica era

normal salvo la proteina C reactiva que fue de 24 mg/l (hormal < 10 mg/l). Las cifras fueron
inferiores durante el ingreso anterior en el que se realizo la cirugia. Se obtuvieron tres
hemocultivos que fueran negativos tras 15 dias de incubacion. En una ecocardiografia
transtoracica se evidencio buena apertura valvular con insuficiencia aodrtica grave que no existia
en el estudio previo. También se observaba una imagen anecoica de 13 mm con entrada de flujo
sanguineo sugestivo de pseudoaneurisma.
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Figura 2. Colonias puntiformes y brillantes en agar-sangre
gue correspondian a Metamycoplasma hominis

Figura 1. AngioTAC que muestra una coleccion periadrtica (imagen de la izquierda) y pseudoaneurisma (imagen de la derecha)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

*M. hominis es un comensal comun del tracto genital masculino y, ocasionalmente, puede producir infecciones infecciones quirurgicas
tras cirugia cardiaca. Aunque puede ser cultivado en el laboratorio, es una causa de endocarditis infecciosa con hemocultivos negativos
por una baja sensibilidad de esta técnica. La revision de |la literatura indica que M. hominis presenta tendencia a producir infecciones del

sitio quirurgico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, incluyendo endocarditis protésica precoz.
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