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ENDOCARDITIS O AFECTACION VALVULAR POR DEPOSITOS DE
PIROFOSFATO CALCICO: UN DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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1. INTRODUCCION

La pseudogota tofacea o condrocalcinosis, es una enfermedad rara, caracterizada por hiperfosfatemia y normocalcemia con deposito extenso de
cristales de pirofosfato de calcio.? Aunque la etiologia sigue siendo desconocida, la incidencia parece ser mayor en pacientes con insuficiencia renal
cronica y secundaria a hiperparatiroidismo.! Presentamos un caso de condrocalcinosis con afectacion de la valvula adrtica y mitral de paciente en

dialisis peritoneal con diagnostico al ingreso de posible endocarditis infecciosa, siendo un desafio tanto para llegar a un diagnostico como para la
decision terapéutica.
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2. CASO CLiNICO

Antecedentes personales kel Clinica

d Estudios complementarios

Varon de 61 anos :
* Pluripatologico ingresa por color IFE;cl;ligI: Zrlwzdocarditis vegetaciones en:
. HTA toracico y clinica de IC Valvala riteal 24 mm J |
o . descompensada , e

: E!S“PId_emla_ I -Estable Valvula adrtica:25mm ks
° Alperuricemia con ma e Doble lesiéon valvular (IAo moderada EAo

control de tratamiento tllslr:?i(ej::raemlcamente Severa) e |M moderad(a ' ‘

para la hiperfosfatemia, Fign®1. ETE Vegetacion o fig no2 ETE Vegetacion o
= Glomerulonefritis focal y * TAC CORONARIO Y CARDIACO masa en velo posterior masa valvular adrtica

Segmentaria en dialisis Arterias coronarias difusamente Mitral

peritonea| por fallo de calcificadas (SObre todo DA Yy CD)

trasplante renal « PET -TAC
* Infeccion del orificio de Sin claros hallazgos de proceso infeccioso

cateter 6 meses previo al Hallazgos incidental de lesién ocupante

Ingreso actual por de espacio (LOE)

Staphylococcus aureus

metil sensible tratado con * HEMOCULTIVOS

antibioticos tépicos Negativos a los 3 dias

« PAFF POR ECOGRAFIA LOE DE
HIGADO
Tratamiento médico y cirugia } Posible Hepato-carcinoma

Antibioticos: Cefazolina, Daptomicina y Fluconazol inicial y luego se desescalan Se mantiene
Daptomicina total de 4 semanas

Cirugia sustitucion valvular aortica y mitral biologicas mas implante de MCP definitivo por bloqueo AV
Hallazgos intraoperatorios: valvula aortica desestructurada y calcificada, zona de posible absceso
entre la comisura derecha e izquierda, valvula mitral con degeneracion caseosa de anillo mitral y
nodulo de aspecto calcico en anillo posterior

Anatomia Patologica definitiva: Valvulas cardiacas: Nodulos calcificados sugerentes de
condrocalcinosis en valvula aortica y mitral. Higado: displasia hepatocitaria de alto grado de células
pequenas

PCR valvulas: negativas y Cultivos de Valvulas: negativas

3. DESAFIOS EN LA DECISION TERAPEUTICA

12 Interrogante: CIRUGIA ,;Es operable el paciente? Digestivo comenta que el posible hepatocarcinoma tiene buen
pronostico.

2° Interrogante TIEMPO DE LA CIRUGIA: ; Es necesaria una cirugia emergente, urgente, programada”? A pesar de las
grandes masas, se retrasa la cirugia para mejor estudio del paciente.
32 Interrogante: TIPO DE VALVULA: Se decide realizar cirugia de sustitucion valvular aortica y mitral biologicas por el

riesgo de sangrado, pronostico vital del paciente, conociendo la posibles degeneracion valvular y la no indicacion de las
misma en paciente renal.

42 |Interrogante;: SUSPENSION DE ANTIBIOTICOS (ATB), ante los hallazgos quirlrgicos y a la espera de la PCR, se

mantienen los antibioticos (4 semanas de ATB) y se suspenden al recibir el resultado negativo de la PCR.
52 Interrogante: DIAGNOSTICO DEFINITIVO ;Pueden coexistir la endocarditis y los depositos de pirofosfato a pesar de

. . . Co, . _ j o Fig. n° 5 Valvula Mitral (masa en Velo
que no hubo un aislamiento microbiologico”? Ante los hallazgos quirdrgicos se considero un caso de afectacion valvular posterior)

por Condrocalcinosis.
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