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RESUMEN

Se presenta un caso de endocarditis valvular protésica secundaria a un organismo
infrecuente (Corynebacterium sp.) tras la implantacion de una protésis valvular
adrtica percutdnea. La menor sensibilidad del ecocardiograma transesofégico para
detectar signos de endocarditis en éstos pacientes puede retrasar el diagnéstico.
El uso de otras técnicas de imagen complementarias como la tomografia por emi-
si6n de positrones, puede ser de utilidad. El aumento de implantes de proétesis
percutanea en los tltimos afos va asociado a un aumento de complicaciones co-
mo la endocarditis.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, Corynebacterium, Bioprétesis, Reempla-
zo de la vélvula adrtica transcatéter

Endocarditis due to corynebacterium after transcatheter aortic
valve implantation: A case report

ABSTRACT

We present a case of prosthetic valve endocarditis secondary to an infrequent
organism (Corynebacterium sp.) after percutaneous aortic valve implantation. The
lower sensitivity of transesophageal echocardiogram to detect signs of endocardi-
tis in these patients may delay diagnosis. Implementing other ancillary imaging
techniques such as positron emission tomography may be helpful. The increase in
percutaneous prosthetic implants in recent years is associated with an upsurge in
complications such as endocarditis.

Keywords: Endocarditis, Corynebacterium, Bioprosthesis, Transcatheter aortic
valve replacement

INTRODUCCION

El implante percutineo de véalvula aértica (TAVI [franscatheter aortic val-
ve implantation]) se ha convertido, desde su aparicién en 2002, en una
alternativa para el tratamiento de la estenosis adrtica sintomatica grave en
pacientes con alto riesgo de cirugia abierta. Con el aumento del niimero de
pacientes tratados con ésta técnica se ha observado también un aumento
de las complicaciones. La incidencia de endocarditis infecciosa en pacien-
tes con proétesis adrtica transcatéter se estima entre el 0,5-2,1% en las distin-
tas series’.

La endocarditis valvular protésica debida a Corynebacterium sp. se ha
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Endocarditis secundaria a corynebacterium tras implante de TAVI

descrito en la literatura, pero muy raramente en pa-
cientes a quienes se les ha realizado un procedi-
miento de TAVI. Se presenta el caso de un varén
que desarrollé endocarditis infecciosa por este baci-
lo un afo, tras el mencionado procedimiento.

CASO CLINICO

Historia clinica y exploracion fisica

Paciente varén de 81 afios de edad a quien se le
implanté una TAVI por via transfemoral hace 1 ano
por estenosis valvular adrtica grave sintomdatica, que
ingresé por clinica de fiebre de 2 semanas de evolu-
cion sin foco infeccioso claro, disminucion del nivel
de conciencia y dolor abdominal.

A la exploracioén fisica se encontré una situacién
de shock séptico con tensién arterial de 70/30 mmHg,
temperatura de 38° C, saturacién basal de oxigeno
de 94%, taquicardia de 110 latidos por minuto y oli-
goanuria, por lo que precisé del aporte de aminas
vasoactivas. El paciente presentaba también palidez
generalizada, dificultad respiratoria, obnubilacién,
ausencia de ingurgitacion yugular, soplo diastdlico
en foco adrtico, estertores crepitantes bilaterales en
bases, abdomen doloroso a la palpaciéon profunda
en hipocondrio derecho y ligero edema maleolar en
ambos miembros inferiores.

Pruebas complementarias

En la analitica destaca una leucocitosis con desvia-
cién izquierda, anemia normocitica con hemoglobi-
na de 10 g/dl y aumento de los reactantes de fase
aguda.

Dentro de los estudios de imagen, la radiografia
de térax no evidencié condensaciones.

Se realizaron sendos ecocardiogramas, transtoréa-
cico y transesofagico (ETE), que informaron: préte-
sis normoposicionada, dehiscencia paravalvular con
insuficiencia moderada y engrosamiento perianular,
sin imagen de vegetacién ni estudio concluyente
para endocarditis. Se solicitd, ademas, tomografia
axial computada (TAC) de abdomen (Figura 1A),
donde se evidenciaron unas lesiones hepaticas,
ocupantes de espacio, compatibles con abscesos. En
dos hemocultivos tomados en sitios diferentes se
aislaron especies de Corynebacterium sp., por lo
que ante la sospecha de endocarditis sobre TAVI,
complicada con embolismo séptico, se inici6 trata-
miento antibiético con mejoria clinica y analitica. Se
solicité una tomografia por emisién de positrones/
tomografia computada (PET/CT) con 18F-fluorodes-
oxiglucosa (18F-FDG PET/CT) (Figura 2), donde se
demostré hipercaptacién perivalvular y en foco he-
patico.

Tras 4 semanas de tratamiento antibiético se soli-
cité nuevo TAC de abdomen de control donde se
comprob6 la resoluciéon de la lesién ocupante de

Figura 1. Tomografia axial computada (TAC) de abdomen. A. Primer estudio donde se observa una lesion subcap-

sular de 3 cm, predominantemente hipodensa y bien definida, con areas de captacion irregular en su interior y halo

hipodenso periférico compatible con absceso (flecha), a nivel del segmento hepatico VIII. B. TAC de control donde
se demuestra la resolucién de absceso.
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espacio visualizada a nivel hepatico en el estudio
previo (Figura 1B).

COMENTARIOS

La endocarditis valvular protésica constituye una
complicacién infrecuente, pero no rara, con alta
mortalidad. En nuestro caso aunque el ecocardio-
grama inicial no fue concluyente para endocarditis,
el empleo de otras técnicas de imagen como el
PET/CT ayud6 al diagnéstico.

Aunque existen pocos casos de endocarditis val-
vular post-TAVI por Corynebacterium sp., es impor-
tante conocer las potenciales complicaciones. La
mayor parte de los implantes de TAVI se realizan en
una sala convencional de cateterismo cardiaco,
donde las guias de flujo de aire y esterilizacién pue-
den no ser tan estrictas y respetadas como en los
quiréfanos’. Ademds se trata con frecuencia de pa-
cientes mas afnosos, con mayor comorbilidad y con
una menor respuesta inmune.

La implementacién de técnicas asépticas durante
el procedimiento y el uso de profilaxis con antibi6ti-
cos adaptados a los pacientes con mayor riesgo
pueden reducir la posibilidad de endocarditis proté-
sica. En un estudio multicéntrico reciente, la intuba-
cién orotraqueal y el uso del sistema CoreValve
autoexpansible son factores de riesgo para endocar-
ditis infecciosa post-TAVI (p=0,004; p=0,007, respec-
tivamente)’.

La fisiopatologia de la endocarditis protésica de
valvula percutanea difiere de la de las valvulas nati-
vas por una menor incidencia de vegetaciones y
mayor incidencia de abscesos perivalvulares. Dada
la mayor sensibilidad, debe realizarse ETE en aque-
llos pacientes portadores de TAVI con sospecha
clinica de endocardidis; sin embargo, la sensibilidad
de este estudio en las TAVI sigue siendo mas baja
que en las valvulas nativas, probablemente debido a
la presencia de material intracardiaco que puede
dificultar la indentificacion de vegetaciones y absce-
sos™®. De hecho, en un estudio de 31 pacientes, Len-
gyel6 demostrd que el ETE solo pudo hallar datos de
endocarditis en el 50% de los casos.

En una revisién mas reciente de 180 pacientes
con TAVI, Puls et al " informaron de la dificultad
para realizar el diagnéstico correcto mediante ETE,
debido a artefactos y a la reflexién de la prétesis,
con la consecuente ausencia de criterios ecocardio-
graficos sélidos para el diagnéstico de endocarditis
post-TAVIL

Figura 2. Tomografia por emision de positrones/tomogra-
fia computada (PET/CT) con hipercaptacion perivalvular
y hepatica.

La sospecha y el diagnéstico tempranos son cru-
ciales para el curso posterior de la enfermedad.

Puntos clave

- La endocarditis por Corynebacterium sp. es una
enfermedad rara, pero su deteccién precoz cam-
bia el tratamiento y el prondstico.

- La menor sensibilidad del ETE para detectar sig-
nos de endocarditis en estos pacientes puede re-
trasar el diagndstico.

- En nuestro caso, el PET/CT —con mayor sensibi-
lidad para la deteccién de endocarditis—, permiti6
el diagnéstico.
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ABSTRACT

We present a case of prosthetic valve endocarditis secondary to an infrequent
organism (Corynebacterium sp.) after percutaneous aortic valve implantation. The
lower sensitivity of transesophageal echocardiogram to detect signs of endocardi-
tis in these patients may delay diagnosis. Implementing other ancillary imaging
techniques such as positron emission tomography may be helpful. The increase in
percutaneous prosthetic implants in recent years is associated with an upsurge in
complications such as endocarditis.
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Endocarditis secundaria a corynebacterium tras implante de
valvula adrtica transcatéter: Informe de un caso

RESUMEN

Se presenta un caso de endocarditis valvular protésica secundaria a un organismo
infrecuente (Corynebacterium sp.) tras la implantacion de una protésis valvular
aortica percutanea. La menor sensibilidad del ecocardiograma transesofagico para
detectar signos de endocarditis en éstos pacientes puede retrasar el diagnostico.
El uso de otras técnicas de imagen complementarias como la tomografia por emi-
sion de positrones, puede ser de utilidad. El aumento de implantes de protesis
percutdnea en los ultimos afnos va asociado a un aumento de complicaciones co-
mo la endocarditis.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, Corynebacterium, Bioprotesis, Reempla-
zo de la vdlvula aortica transcatéter

INTRODUCTION

Since its appearance in 2002, transcatheter aortic valve implantation (TA-
VI) has become an alternative for the treatment of severe symptomatic
aortic stenosis in individuals at high risk of open-chest surgeryl. The num-
ber of people treated with this technique has increased, but also the num-
ber of complications has been rising. The incidence of infective endocardi-
tis in patients with transcatheter aortic valve prostheses is estimated at 0.5-
2.1% in the different series”,

Prosthetic valve endocarditis due to Corynebacterium sp. has been de-
scribed in the literature, but rarely associated with patients who have un-
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Endocarditis due to corynebacterium after TAVI

dergone TAVI. The case of a male who developed
infective endocarditis due to this bacillus one year
after the aforementioned procedure is presented
herein.

CASE REPORT

Medical history and physical examination

We report the case of an 81-year-old male who had a
transfemoral TAVI one year ago due to severe symp-
tomatic aortic stenosis. He was admitted with a two-
week progressive fever of unknown origin, de-
creased alertness and abdominal pain.

Physical examination showed septic shock with
blood pressure of 70/30 mmHg, temperature of 38° C,
basal oxygen saturation of 94%, tachycardia of 110
beats per minute and oligoanuria, thus requiring
vasoactive amines administration. The patient also
presented generalized pallor, respiratory distress,
obnubilation, absence of jugular vein distention, aor-
tic diastolic murmur, bilateral basal crackles, painful
abdomen on deep palpation in right hypochondrium
and slight malleolar edema in both lower limbs.

Complementary tests

Tests revealed left-sided left-shift leukocytosis, nor-
mocytic anemia with hemoglobin of 10 g/dl and in-
creased acute phase reactants.

Among imaging studies, chest X-ray showed no
evidence of condensation.

Transthoracic and transesophageal (TEE) echo-
cardiograms were performed, detecting: well-posi-
tioned prosthesis, paravalvular dehiscence with
moderate regurgitation and periannular thickening,
with no vegetation imaging or conclusive study for
endocarditis. A CT scan of the abdomen was also re-
quested (Figure 1A), showing space-occupying liver
lesions compatible with abscesses; Corynebacterium
sp. species were isolated in two blood cultures taken
in different sites. Hence, suspecting TAVI endocardi-
tis complicated by septic embolism, antibiotic treat-
ment was initiated with improvement of both, symp-
toms and lab tests. A positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) with 18F-fluorode-
oxyglucose (18F-FDG) was performed (Figure 2) ev-
idencing paravalvular and hepatic hyperenhanced
areas.

After four weeks of antibiotic treatment, a new fol-
low-up abdominal CT scan was requested. Resolu-
tion of the space-occupying lesion visualized on the
liver in the previous study was confirmed (Figure
1B).

COMMENT

Prosthetic valve endocarditis is an uncommon, yet

Figure 1. Abdominal computed tomography (CT). A. First study showing a 3 cm subcapsular lesion, predomi-
nantly hypodense and well-defined with irregular captation sites inside and peripheral hypodense halo compati-
ble with abscess (arrow) at the VIII hepatic segment. B. Follow-up computed tomography (CT) showing
abscess resolution.
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Figure 2. Positron emission tomography/computed to-
mography (PET/CT) with paravalvular and hepatic hyper-
enhanced areas.

not rare complication with high mortality. In our
case, although the initial echocardiogram was in-
conclusive for endocarditis, other imaging tech-
niques such as PET/CT helped the diagnosis.

Although there are few cases of post-TAVI valve
endocarditis due to Corynebacterium sp., it is im-
portant to know about potential complications. Most
transcatheter aortic valve implantations are per-
formed in conventional cardiac catheterization
rooms, where airflow and sterilization guidelines
may not be as strict and followed as in operating
rooms”. Moreover, patients receiving treatment are
usually older, with higher comorbidity and lower
immune response.

Aseptic techniques during the procedure and an-
tibiotic prophylaxis adjusted to patients most at risk,
may reduce the possibility of prosthetic valve endo-
carditis. A recent multicenter study demonstrated
that orotracheal intubation and self-expandable
CoreValve system implementation are risk factors
for post-TAVI infective endocarditis (p=0.004; p=
0.007, respectively)g.

The pathophysiology of percutaneous prosthetic
valve endocarditis differs from that of native valves
by a lower incidence of vegetations and a higher
incidence of paravalvular abscesses.

Given its higher sensitivity, TEE should be per-

formed in TAVI patients with clinical suspicion of
endocarditis; however, this study's sensitivity in
TAVIs continues to be lower than in native valves,
probably due to the presence of intracardiac materi-
al which may hamper the identification of vegeta-
tions and abscesses”’. Actually, in a study of 31 pa-
tients, Lengyel6 showed that TEE could only find
data on endocarditis in 50% of cases.

In a more recent screening of 180 TAVI patients,
Puls et al’ reported on the difficulty in making the
correct diagnosis by TEE, due to devices and pros-
thetic reflection, with the consequent absence of
robust echocardiographic criteria for the diagnosis
of post-TAVI endocarditis.

Early suspicion and diagnosis are crucial to the
later course of the disease.

Puntos clave

- Corynebacterium sp. endocarditis is a rare dis-
ease, but early detection changes treatment and
prognosis.

- The lower sensitivity of TEE for detecting signs of
endocarditis in these patients may delay diagno-
sis.

- In our case, PET/CT —with greater sensitivity for
endocarditis detection— allowed for the diagnosis.
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