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COMUNICACIONES BREVES

Endocarditistrombética no bacteriana como manifestacion
par aneoplasica de adenocar cinoma pul monar

Florencia Kraft,* Ariel Torres Morales,* Adria Giovannoni,* Lazaro Gidekel*

Resumen

La Endocarditis trombdética no bacteriana se ca-
racteriza por la presencia de vegetaciones no
infectadas en valvulas de corazon izquierdo que
producen émbolos a cerebro y otros 6rganos. Las
neoplasias cominmente asociadas con esta en-
tidad son el adenocarcinoma de pulmén, otros
adenocarcinomas, linfomas, leucemias, mieloma,
carcinoma de pancreas, estbmago, mama, co-
lon y cérvix. Presentamos un caso de Endocar-
ditis trombdtica no bacteriana en valvulas aértica
y mitral con embolias cerebrales, esplénicas y
renal como primera manifestacion de un
adenocarcinoma pulmonar.

Summary

NON BACTERIAL THROMBOTIC ENDOCARDITISAS
PARANEOPLASTIC MANIFESTATION OF
ADENOCARCINOMA OF THE LUNG

Non bacterial thrombotic endocarditis is charac-
terized by the presence of non infected vegeta-
tion in aortic or mitral valves associated with sys-
temic arterial emboli. Non-bacterial thrombotic
endocarditis is a common complication of neoplas-
tic diseases: adenocarcinoma of the lung, another
adenocarcinomas, myeloma, lymphoma, leuke-
mia, carcinoma of the pancreas, breast, cervix,
colon and stomach. We report a case of non-bac-
terial thrombotic endocarditis localized in the aor-
tic and mitral valves and systemic emboli as the
first manifestation of adenocarcinoma of the lung.
(Arch Cardiol Mex 2002; 72:303-305).
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Introduccién

| adenocarcinoma pulmonar puede pre-

sentarse con multiples manifestaciones

paraneoplésicas entre las que se describe
laendocarditistrombéticano bacteriana(ETNB).
Esta se caracteriza por la presencia de vegeta-
ciones no infectadas en las valvulas del corazon
izquierdo que producen émbolosacerebroy otros
organos. Caracteristicamente se asociaal adeno-
carcinoma de pulman, pero también puede aso-
ciarse a otras neoplasias.’®

Describimos el caso de un hombre que presento
una trombosis venosa profunda en el miembro
inferior izquierdo y multiples embolias en cere-
bro, bazo y rifién. Se observaron grandes vege-
taciones en las vavulas adrticay mitral asocia-
das a un adenocarcinoma de pulmon.

Caso clinico

Un hombre de 40 afios, tabaquistade 40 cigarrillos
por dia, ingresd por unatrombosis venosa profun-
daen e miembro inferior izquierdo. Unos dias an-
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tes habia presentado un accidente cerebrovascular
isquémico occipital derecho quefuetratado con 500
mg de &cido acetilsalicilico. En €l examen fisico se
constataron adenopatias supraclavicularesizquier-
dasy en los exdmenes de laboratorio sdlo se evi-
denci6 anemia secundaria a enfermedades croni-

Fig. 1. TAC de torax: Se observan multiples adenopatias en el mediastino
alto, una imagen densa de 2.3 x 2.1 cm en segmento apical del I6bulo
pulmonar inferior izquierdo y otra de 2 cm en el segmento lateral basal del
I6bulo inferior derecho en contacto con la pleura.

Fig. 2. Ecocardiograma Doppler transesofagico. Se observa aumento del
espesor de tips de valva coronariana derecha y no coronariana aértica, de
esta Ultima pende una vegetacién moévil. Aumento del espesor e
hiperrefringencia del tip de valva anterior mitral con imagenes compatibles
con vegetacion de segmentos proximales a la valva de cuerdas tendinosas
de valva anterior mitral.

F Kraft y cols.

cas y lactatodehidrogenasa (LDH) aumentada 4
veces su valor normal. El estudio de trombofilia
(proteina C, Sfactor V, homocisteina, anticoagu-
lante [0pico, anticardiolipinas y antitrombina I11)
resultd normal y la velocidad de eritrosedimenta-
cionfuedel0mmenlaler hora Laradiografiade
térax mostré un mediastino ensanchado y unaima-
gen radiodensaen laproyeccion del segmento api-
cal dd I6bulo inferior izquierdo.

Seindicd enoxaparina 12,000 U por dia.

La tomografia axial computada (TAC) de térax
(Fig. 1) informé adenopatias mediastinales, una
imagen densa en segmento lateral basal del 16bu-
lo inferior derecho en contacto con la pleura pa-
rietal y otra opacidad en segmento apical del 16-
buloinferior izquierdo. EnlaTAC deabdomen se
observaron multiplesimégenes hipodensas que no
reforzaban con contraste en bazo, una en rifién
izquierdo y pequefias adenopatias retroperitonea-
les. Seindico heparina sddica endovenosa.
Durantelainternacion agregd unahemiplgiaizquier-
da evidenciandose en la TAC de créneo una nueva
imagen hipodensa en region parietal derecha.

En el ecocardiograma transesofagico (Fig. 2) se
observaron imagenes ecodensas compatibles con
vegetacionesen lasvalvulasadrticay mitral. Los
hemocultivos resultaron negativos.

La biopsia de una adenopatia supraclavicular y
de tgjido pulmonar obtenido por broncofibrosco-
pia, informaron adenocarcinoma semidiferencia-
do de pulmén. El paciente seneg6 alarealizacion
de quimioterapia, falleciendo unos dias después.

Discusion

Laendocarditistrombaticano bacteriana (ETNB)
fue considerada durante mucho tiempo como un
hallazgo incidental en lasautopsias. Actualmen-
te se lareconoce como una causa de morbimor-
talidad en pacientes con otras enfermedades sub-
yacentes, generalmente neoplasias.®® También
puede asociarse a insuficiencia renal, lupus eri-
tematoso sistémico, cardiopatiareumaticao con-
génita, colocacion de catéteres endovenosos, sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida, morde-
durade viboras, sindrome antifosfolipidos, arte-
ritisde células gigantes, sepsis, quemaduras, coa-
gulacion intravascular diseminadaeincluso lue-
go de una enfermedad aguda autolimitada.”2
Las enfermedades malignas cominmente asocia
das con estaentidad son el adenocarcinomade pul-
mon, linfomas, leucemias, midlomay carcinoma
de pancreas, estdbmago, mama, colon y cérvix.ts
LapresentaciontipicadelaETNB escon embolias
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cerebralesy hacia otros 6rganos (renal, mesentéri-
ca, coronaria o arterias periféricas), hemorragiaso
coagulacion intravascular diseminada (CID).
Habitualmente se ven afectadas las vl vulas cardia
casizquierdasen areasdedto flujo como laporcion
dista delasvavas, lasuperficieauricular delava-
vulamitra y lasuperficie ventricular delaadrtica®
Mediante € ecocardiograma las vegetaciones se
observan como masas méviles en unavavulanor-
mal, sutamafio esvariable pero frecuentemente son
pequefias y multiples. En agunos casos las lesio-
nes valvulares se asocian a regurgitacion leve o
moderadapero, adiferenciadelavalvulopatiareu-
mética, no se observa fusidn de las comisuras®

En las vegetaciones histol 6gicamente se obser-
van infiltrados celulares, trombosis capilar y ne-
crosisfibrinoide®

Los posibles mecanismos que intervienen en la
formacién de las vegetaciones son coagulacion
intravascular diseminadao alteracionesenlacoa
gulacion. Existe unadisminucion delos mecanis-
mos antitromb6ti cos que favorecen el depdsito de
plaguetas y fibrina en lesiones endoteliales mini-
mas que Se encuentran en las zonas de gran turbu-
lenciadel corazdnizquierdo.® También sehades
crito un aumento del metabolismo defibrinégeno
por disminucion de su vida mediay aumento de
lap tromboglobulina plaquetariay plasmatica.®
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Antelasospechade ETNB, se sugiere comenzar
los estudios con un ecocardiograma transtoréci-
coy si éste no aportasuficiente informacién con-
tinuar con la realizaciéon de un ecocardiograma
intraesof 4gico.1112

El tratamiento de la ETNB consiste en anticoa-
gulacion con heparinasi existen complicaciones
trombdéticas por CID o si se presentan embolias.
No se hadefinido alin el valor de laanticoagul a-
cion en pacientes con neoplasiasy ETNB asin-
tomética, no asociada a CID.*?

Se sugiere recomendar profilaxis antibiética an-
tesderealizar procedi mientos que puedan produ-
cir bacteriemia ya que las vegetaciones pueden
infectarse secundariamente por via hematogena.®
En € caso que presentamos, € paciente sufrio
multiples embolias (cerebral, esplénicay renal) y
pese areadlizar anticoagulacion con heparina por
una trombosis venosa profunda present6 otro ac-
cidente cerebrovascular isquémico en region pa-
rietal derecha. El diagndstico de ETNB serealizo
por ecocardiograma transesofégico durante lain-
ternacion pero € pacientefallecid alospocosdias.
Ante un paciente con episodios de embolias y
vegetaciones no infectadas en vavulas izquier-
das se sugiere realizar la busgueda de una neo-
plasia oculta, especia mente un adenocarcinoma
pulmonar.
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