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> Trombo
> Pseudoaneurisma
> Endocarditis mural

Se trata de un caso de infeccion por Salmonella de un trombo mural asociado a un aneurisma del ventriculo
izquierdo. Es un caso poco frecuente en el que se muestra la utilidad de la tomograffa computariza cardiaca
en la valoracion anatémica de las complicaciones de la endocarditis mural.
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We report a case of Salmonella infection of a cardiac mural thrombus associated with left ventricular aneurysm.
This clinical case is a good example of cardiac-CT usefulness in anatomic assessment of mural endocarditis com-

Presentacion del caso

Se trata de un varén de 50 afos, fumador e hipertenso, con antecedentes 8
anos antes de infarto agudo de miocardio anterolateral tratado mediante an-
gioplastia primaria con implantacion de stent sobre descendente anterior pro-
ximal en otro centro. En la ecocardiografia presentaba dilatacion y disfuncion
moderada del ventriculo izquierdo, acinesia de los segmentos distales de la
cara anterior y lateral, asi como del dpex estricto con imagen de trombo mural
organizado, por lo que recibié tratamiento anticoagulante. En la ecocardiogra-
fia de control al ano se apreciaba mejoria de la funcion ventricular sin evidencia
de trombo apical.

Acude a urgencias por cuadro de 4 dias de evolucion de fiebre de hasta 39 °C,
diarrea profusa, vomitos y dolor abdominal sin mejoria con sueroterapia oral.
En la exploracion fisica presentaba datos de deplecion de volumen, con hi-
potensién y oligoanuria. En los hemocultivos se cultivd Salmonella Typhi ini-
ciandose tratamiento antibidtico especifico. Evoluciond a shock séptico con
datos de fracaso multiorganico a pesar de tratamiento, por lo que ingresé en la
unidad de cuidados intensivos.

En la exploraciéon destacaba una marcada distension abdominal. Se realizéd
una ecograffa abdominal urgente compatible con colecistitis gangrenosa,
por lo que se le practicé una laparotomia urgente, en la que se objetivé ve-
sicula biliar edematosa sin litiasis, ausencia de signos de peritonitis/perfora-
cion y escaso liquido libre realizdndose colecistectomia. Presenté mala evo-
lucién posquirdrgica, persistiendo datos de fracaso multiorganico y fiebre
mantenida. Se le realizé una ecocardiografia en la que no se objetivan datos

de endocarditis, si bien presenta un trombo mural de gran tamaro adherido
a dpex y segmentos distales de cara anterior (Video 1). Se inicia anticoagu-
lacion y se solicita gammagrafia con galio ante la persistencia de fiebre y
bacteriemia presentando captacion patoldgica en la zona del trombo ven-
tricular (Figura 1). Se amplia la cobertura antibiética y el paciente evolu-
ciona favorablemente objetivandose reduccion del tamano del trombo en
ecocardiografias de control (Video 2 y Video 3). Dada la estabilidad hemo-
dindmica, se realiza un nuevo rastro con galio que muestra captacion a nivel
apical y costal. A pesar de presentar en la ecocardiografia de control reduc-
cion del tamano del trombo (Video 4 y Video 5) se realiza una tomografia
computarizada cardfaca para completar el estudio anatémico (Figura 2),
donde se observa aneurisma del ventriculo izquierdo con calcificacion de
cara anterior medioapical y dpex, trombo mural adherido y una zona de ro-
tura contenida no visualizadas en la ecocardiografia. No se pudo realizar una
resonancia cardiaca debido a claustrofobia. Dados los hallazgos del rastreo
con galio y de la tomografia computarizada se decidio realizar cirugfa.

Durante la cirugia, que se practicé dentro de las 72 horas posteriores a la
realizacién de la tomograffa computarizada, se hallé una masa pulsatil pro-
truyendo sobre zona dilatada y calcificada, compatible con pseudoaneu-
risma, de aproximadamente 2,5 cm de didmetro con tres zonas de rotura
contenida (la mayor de 2 mm) en la regién calcificada. Se extrajo el trom-
bo y se resecd el pseudoaneurisma vy las placas calcificadas de la cicatriz
miocérdica antigua reconstruyendo con plastia endoventricular y parche de
dacrén (Figura 3).

El paciente fue dado de alta en el dia ocho postoperatorio en buena situacion
clinica sin nuevas complicaciones hasta el momento actual.
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Estudio por imagen

Video 3. Ecocardiografia realizada a los 11 dfas del tratamiento antibiético.
Plano apical de cuatro cdmaras con contraste donde se observa mejor
delimitacion del trombo confirmando disminucién significativa del tamafo

Video 1. Plano apical de cuatro cdmaras que muestra trombo mural de gran
tamano adherido al septo apical con bordes desflecados

Video 4. Ecocardiograffa realizada a los 29 dias del tratamiento antibidtico.
Plano apical de cuatro cdmaras donde se observa disminucién significativa
Figura 1. Rastreo corporal con galio que muestra captacion intensa a nivel del trombo mural apical

del trombo apical en el ventriculo izquierdo

Video 5. Ecocardiografia realizada a los 29 dias de tratamiento antibidtico.

Video 2. Ecocardiografia realizada a los 11 dias del tratamiento antibiotico. Plano apical de cuatro camaras con contraste donde se observa mejor la
Plano apical de cuatro cdmaras donde se observa disminucion significativa delimitacién del trombo, confirmando una disminucion significativa del
del trombo mural apical tamano
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Figura 2. Tomografia computarizada cardiaca en donde se observa
aneurisma del ventriculo izquierdo con calcificacion de cara anterior
medioapical y dpex, trombo mural adherido y una zona de rotura contenida.
A: cuatro camaras; B: dos camaras; C 'y D: eje corto

Figura 3. A: cirugia de reseccion. Se observd masa pulsatil con dos
soluciones de continuidad de 5 mm en la pared calcificada; B: reseccion de
pseudoaneurisma de 22 mm de didmetro con reconstruccion posterior con
plastia endoventricular y parche de dacrén

Discusion

La aparicion de trombos tras un evento coronario es mas frecuente en infar-
tos de cara anterior, ocurriendo hasta en un 10% de los casos, y un 2,5% si es

ma en la pared ventricular infartada. Clinicamente, la presencia de trombos en
el ventriculo izquierdo tiene 2 tipos de implicaciones: peor pronéstico a largo
plazo por asociarse a complicaciones mecanicas/disfuncion ventricular severa
y riesgo de embolismos sistémicos?.

La infeccion bacteriana por Salmonella sp. suele producir un cuadro de gastroen-
teritis con diarrea sanguinolenta de 3 a 7 dias de evoluciéon que se resuelve espon-
tdneamente. En una pequena proporcion (5 a 10%) pueden presentar bacteriemia
persistente con importante respuesta inflamatoria. Es conocido el tropismo de la
Salmonella sp. por aneurismas y pseudoaneurismas ateroescleréticos, asi como por
la pared arterial sana siendo la endocarditis por Salmonella un proceso invasivo y
destructivo. Las infecciones por Salmonella que ocurren en los aneurismas ventricu-
lares se caracterizan por la formacion de pseudoaneurismas, siendo frecuentes los
abscesos a este nivel, desarrollo de fiebre persistente, pericarditis y taponamiento®#.

La evolucion se relaciona directamente con un diagnostico precoz, la adminis-
tracién de antibidticos especificos y la intervencion quirlrgica oportuna.

La mortalidad de los aneurismas micéticos por Salmonella sometidos a cirugia
oscila entre el 40-45%". La mortalidad se asocia con un diagnéstico tardio y
con ruptura de aneurismas en el momento de la cirugfa. La cirugia inmediata
estd indicada cuando hay signos de ruptura o rotura inminente, independien-
temente del estado bacteriolégico de la infeccion®.

Las técnicas de imagen son esenciales en el diagndstico precoz de compli-
caciones asociadas y en la planificacién de la intervencion quirdrgica. En este
caso, la tomografia computarizada cardiaca aporté informacién fundamental
al identificar dos zonas de rotura contenida no identificadas en la ecocardio-
grafia con contraste realizada y una mejor caracterizacién del trombo mural, asf
como de la extension de la calcificacion de la pared miocérdica. Probablemen-
te la buena evolucién en este caso estuvo relacionada con la identificacion
mediante tomografia computarizada cardiaca de rotura inminente y la inter-
vencién quirdrgica antes de que se asociasen otras complicaciones.

Conclusion

La endocarditis por Salmonella es un proceso invasivo y su evolucién se relacio-
na directamente con un diagndstico precoz, la administracion de antibidticos
especificos y la correcta indicacion quirdrgica. La cirugfa inmediata estd indica-
da cuando hay signos de ruptura o rotura inminente. La tomografia computa-
rizada cardfaca proporciona una informacion anatémica esencial permitiendo
la deteccion precoz de complicaciones de forma muy precisa.

Ideas para recordar

- La mortalidad de los aneurismas micéticos por Salmonella es elevada y se
asocia con un diagnostico tardio y con ruptura de aneurismas en el mo-
mento de la cirugfa.

- Latomografia computarizada cardfaca permite una valoracién mas precisa
de la extension y posibles complicaciones en la endocarditis mural.
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