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Caso clinico

Radiologia e imagen

Diagndstico de endarteritis de la

arteria pulmonar y la vdlvula adrtica en

un paciente con persistencia del conducto
arterioso y coartacién adrtica con
ecocardiograma bidimensional

René Rodriguez Cruz,* Luis M. Lépez Gomez*

RESUMEN

El ecocardiograma en modo bidimensional es una técnica utilizada para detectar endarteritis de la arteria pulmonar en pacientes
con persistencia del conducto arterioso. Se presenta el caso de una paciente de 17 afios de edad con persistencia del conducto
arterioso y coartacién adrtica, complicada con endarteritis pulmonar y endocarditis de la véalvula aértica.
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cion aortica.

ABSTRACT

The two-dimensional mode echocardiography is a technique used to detect pulmonary artery endarteritis in patients with patent
ductus arteriosus. A case of a patient aged 17 with patent ductus arteriosus and aortic coarctation, complicated by pulmonary

endarteritis of the aortic valve endocarditis.
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INTRODUCCION

Desde 1985 el reconocimiento de la endarteritis de la
arteria pulmonar en pacientes con persistencia del conduc-
to arterioso se realiza utilizando el ecocardiograma en modo
bidimensional." En México, la persistencia del conducto
arterioso es la segunda cardiopatia congénita mas frecuen-
te en los adultos, solo detrds de la comunicacién
interauricular. El riesgo de endocarditis en pacientes adultos
con cardiopatia congénita oscila entre 7 a 8%.2

A continuacién se presenta el caso de una paciente de
17 anos de edad con persistencia del conducto arterioso y
coartacion adrtica, complicada con endarteritis pulmonar
y endocarditis de la valvula aértica; el ecocardiograma bi-
dimensional permiti6 el diagnéstico definitivo.

*  Servicio de Ecocardiografia, Hospital Judrez de México.
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Mujer de 17 anos de edad con antecedente de un soplo
detectado anteriormente; ingreso al Servicio de Cardiolo-
gia por fiebre, ataque al estado general, astenia, adinamia
y pérdida de peso de aproximadamente 6 kg en los meses
previos, ademas de disnea de medianos esfuerzos.

A la exploracion fisica: caquexia, palidez, taquipnea con
plétora yugular; d4pex en sexto espacio intercostal izquierdo
sobre linea axilar anterior, se palpo thrill diastélico en se-
gundo espacio intercostal izquierdo sobre la linea paraester-
nal. Los ruidos cardiacos ritmicos con frecuenciade 110 por
minuto, con soplo continuo en segundo espacio intercostal
izquierdo. Los pulsos en extremidades superiores eran am-
plios, pulsos en extremidades inferiores, asincronicos con el
pulso radial; la diferencia de presion arterial en las extremi-
dades superiores e inferiores fue de 35 mmHg.

El electrocardiograma mostré crecimiento de ambos ven-
triculos con sobrecarga diastélica del ventriculo izquierdo,
ademas de crecimiento auricular izquierdo. La radiografia
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Figura 1. Eje corto de valvula adrtica. Muestra vegetaciones de
la vélvula adrtica.
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Figura 2. Doppler pulmonar. Muestra flujo continuo de la rama
pulmonar izquierda, confirmando conducto arterioso.

de térax mostré cardiomegalia e hipertension venocapilar
pulmonar. Se realiz6 ecocardiograma que mostro la dilata-
cion de cavidades izquierdas con un diametro diastélico
de 60 mm y FE de 58%, la valvula aértica con iméagenes
ecogénicas sugerentes de vegetaciones en la valva corona-
ria derechay no coronaria (Figura 1), ademas de insuficien-
cia ligera. La velocidad de flujo pulmonar fue de 2.6 m/
seg; con Doppler color se observé flujo turbulento en rama
pulmonar izquierda, delimitando conducto arterioso con
un flujo continuo con gradiente de 30 mmHg a través del
mismo (Figura 2), observandose vegetaciones en el con-
ducto, la cuales continuaban a través de todo el trayecto de
la rama izquierda y tronco de la pulmonar (Figura 3). A
nivel supradrtico se observé imagen de coartacion aortica
yuxtaductal con gradiente de 41 mmHg confirmado por
Doppler (Figura 4).

Figura 3. Eje corto paraesternal de la arteria pulmonar. Mues-
tra vegetaciones de rama izquierda pulmonar.

Figura 4. Doppler de arco aértico. Muestra el gradiente obs-
tructivo de la coartacion de 41 mmHg.

El manejo inicial de esta paciente se realizé con anti-
bidticos (teicoplanina y gentamicina), asi como con esta-
bilizacion de la falla cardiaca con diuréticos y betamiméti-
cos (como dobutamina). Al mejorar su estado cardiovascular
se decidio someter a la paciente a cierre del conducto arte-
rioso diez dias posteriores al ingreso.

Durante el procedimiento quirdrgico se identifico
cardiomegalia importante, con dilatacion de la arteria
pulmonar y absceso de conducto arterioso que com-
prometia la rama izquierda de la pulmonar, asi como
conglomerado ganglionar y tejido necroético. Se intentd
la diseccion y liberacion del conducto en cavo pulmo-
nar presentando desgarro de la pared anterior de la rama
pulmonar izquierda y hemorragia consecuente durante
el procedimiento que culminé en el fallecimiento de
la paciente.
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DISCUSION

El conducto arterioso persistente en México es la segun-
da cardiopatia congénita mas frecuente en adultos, s6lo
debajo de la comunicacién interauricular. El riesgo de
endocarditis en pacientes adultos con cardiopatia congéni-
ta es de entre 7 y 8%. Es mas frecuente en la enfermedad
valvular, lo cual se corrobora en un estudio realizado en
997 nifios con enfermedad cardiaca congénita que fueron
seguidos durante 26 a 37 anos, encontrandose una inci-
dencia de endocarditis anual de 12 por cada 10,000
pacientes, la frecuencia mas elevada de endocarditis se iden-
tificé en pacientes portadores de estenosis adrtica, comu-
nicacion interventriculary comunicacion interauricular tipo
ostium primum.?> Un andlisis publicado en febrero 2004
demostr6 que de 2,908 nifnos menores de 16 afios hospi-
talizados en el Servicio de Cardiologia durante un periodo
de seis anos, 368 (12%) presentaron persistencia de
conducto arterioso, 96 de ellos cumplian los criterios
de endocarditis infecciosa y 14 presentaron endarteritis del
conducto arterioso.*

Desde 1973 el ecocardiograma permiti6 la identifica-
cion de vegetaciones, que son el signo cardinal de la enfer-
medad. El primer diagnéstico ecocardiogréfico de endarte-
ritis de la pulmonar en un paciente con persistencia del
conducto arterioso se publicé en 1985;2 en los Gltimos 20
anos los avances tecnolégicos y el desarrollo de nuevas
técnicas de abordaje ecocardiogréfico (Doppler, Doppler
color, ecocardiograma transesofagico) permiten la clara
interpretacion diagndstica y la presencia de complicacio-
nes hemodinamicas relacionadas con las complicaciones
de la endocarditis, asi como la evaluacién de los resulta-
dos satisfactorios de un método quirtrgico antes de que el
paciente salga de quiréfano; el ecocardiograma es el méto-
do mas sensible para el diagnéstico de la endocarditis in-
fecciosa.®

Los gérmenes relacionados con procesos infecciosos en
enfermedades congénitas no son diferentes a los de las en-
fermedades adquiridas. Aunque los cultivos sélo son posi-
tivos en menos de 50% de los casos; el Streptococcus viri-
dans (50%) y el Staphylococcus aureus (33%) son los
relacionados con esta entidad nosologica.* Existen gérme-
nes menos comunes como Haemophilus parainfluenzae,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella corrodens y Kingella kingae.® En el caso
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especifico de esta paciente no hubo crecimiento en los
hemocultivos seriados realizados.

Aunque el manejo final de los pacientes con endarteri-
tis del conducto sin duda es el cierre del mismo, deben
iniciarse antibi6ticos precozmente en las 48 h subsecuen-
tes al diagnéstico y mantenerlos por un periodo de cuatro a
seis semanas.

Existe controversia sobre el momento mas propicio para
el cierre del conducto y cudl es el método ideal para este
efecto. Actualmente hay una tendencia mundial por el cie-
rre mediante intervencionismo ocluyendo el conducto con
dispositivos como Coil y Amplatzer, y sombrilla de Rash-
kind de forma exitosa en pacientes con conductos no in-
fectados, no existiendo indicacion para la colocacion de
estos dispositivos en casos en los que se asocia con estados
infecciosos como la endarteritis.
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