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Resumen

Las infecciones de injertos vasculares y protésicos de etiologia fungica son entidades raras, precisan
de alta sospecha diagndstica y conllevan una elevada mortalidad. Presentamos el caso de paciente
de 24 afios portadora de tubo de dacron supracoronario que presenta trombosis de dicho injerto por
Aspergillus flavus.

Aspergillus es un hongo filamentoso cuyo principal medio de transmisién es la inhalacién de sus
esporas. Presenta predileccién por infeccidn de prétesis valvulares izquierdas formando vegetaciones
grandes, friables y con alto riesgo emboligeno, entrafiando mortalidad de hasta el 80-90%. Como
principal complicacidn destaca la embolizacidon séptica. Dificilmente es detectado en cultivos habituales
y tratamiento se basa en terapia antifingica intensiva y cirugia para desbridamiento.

La ETE se trata de una herramienta de gran rendimiento a pie de cama, aunque dificilmente nos orienta
el diagndstico. Debido al reto que supone su diagndstico, se necesitan mejorar las herramientas
diagndsticas de las que disponemos actualmente.

Abstract

Infection of prosthetic vascular grafts of fungal etiology are rare entities, requiring high diagnostic
suspicion and carry a high mortality. We present the case of patient with supracoronary dacron graft
with thrombosis by Aspergillus flavus.

Aspergillus is a filamentous fungus whose primary mode of transmission is via inhalation of spores.
It has a predilection for infection of prosthetic left valves, forming large, friable and high risk of
embolism vegetations, with a mortality rate of up to 80-90%. Main complication is septic embolization.
It is hardly detected in normal blood cultures. The treatment is based on intensive antifungal therapy
and surgery.

In most cases the definitive diagnosis is through analysis of the surgical specimen. The transesophageal
echocardiography is an important tool at the bedside, though hardly orients the diagnosis. Due to
challenge their diagnosis, it is needed to improve the diagnostic tools we have now.
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una mujer de 24 afios de edad,
con antecedentes de dos intervenciones quirurgicas previas
sobre vélvula adrtica bicuspide: comisurotomia en 1995 y
sustitucion por prdtesis mecanica con colocacidon de tubo
de dacron supracoronario en aorta ascendente en Mayo de
2013.

Un mes después fue reintervenida debido a un sangrado
en la cara anterior de la aorta, que se resolvié con puntos
de sutura. Presenta a su vez trombofilia con déficit MTHFR,
Factor Xl y dificultad para una correcta anticoagulacién con
acenocumarol.

CASO CLiNICO

En Diciembre de 2014 acude al hospital con fiebre, dolor
abdominal, pérdida de fuerza y dolor en miembros inferiores,
objetivandose leucocitosis, sin otra alteracidén analitica. Tras de-
terioro hemodinamico se realiza tomografia computarizada (TC)
toraco-abdominal en la que se aprecia pseudoaneurisma en cara
anterior de aorta ascendente (presente previamente) y alrededor
de prétesis adrtica material de partes blandas que no experimen-
ta realce tras contraste, sugerente de material trombotico (figura
1), asi como un infarto esplénico.

Ante estos hallazgos y sospecha de endocarditis infecciosa
sobre valvula adrtica protésica, ingresa en la Unidad de Cuidados
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Figura 1. TC toraco-abdominal en el que se aprecia escasa
cantidad de material trombdtico a nivel de prétesis en aorta
ascendente.

Intensivos (UCI) y se instaura antibioterapia de amplio espectro
(daptomicina, gentamicina y rifampicina, la cual se mantiene duran-
te toda su estancia) y anticoagulacion con heparina sédica. La eco-
cardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE) no muestran
signos sugerentes de afectacion infecciosa de la prétesis mecanica.
A los 3 dias de evolucion, presenta un dolor intenso en miembro
inferior derecho con ausencia de pulso distal. La arteriografia mues-
tra oclusion de troncos proximales de arteria tibial anterior y tronco
tibioperoneo derechos e izquierdos, procediéndose a realizacion de
angioplastia. La evolucidn es desfavorable y al 52 dia precisa nueva
arteriografia e instilacion de fibrinolisis intraarterial.

Veinticuatro horas después, presenta bajo nivel de concien-
cia y hemiplejia derecha secundarios a hematoma frontal izquierdo
con apertura a ventriculo con hidrocefalia e hipertension intracra-
neal, precisando de intervencion quirdrgica emergente y quedando
como secuela afasia motora y hemiplejia derecha. La anticoagu-
lacion queda entonces interrumpida durante 9 dias. En la tercera
semana de inicio del cuadro, se realiza nueva ETE y se observa en-
tonces gran trombo mural a nivel de la sutura distal del tubo adrtico
no objetivado previamente. Se solicita nuevo TC en el que se desta-
ca un gran aumento en tamafio y numero de los trombos adrticos
intraluminales, que afectan fundamentalmente al segmento de la
protesis adrtica. Dada la cercania de la intervencién neuroquirurgi-
ca se decide esperar para la reintervencion, iniciandose perfusion
continua de heparina sddica.

A pesar de que la paciente presenta fiebre de manera fre-
cuente los hemocultivos son reiteradamente negativos y la anti-
bioterapia es retirada precozmente ante el convencimiento de la
presencia de trombosis. Tres dias después sufre deterioro hemodi-
namico severo, necesitando ventilacidn mecanica y soporte vasoac-
tivo e inotrépico tras comprobar con ETT presencia de disfuncion
ventricular severa.

Ante este empeoramiento se realiza nuevo TC en el que existe
un segmento de la luz adrtica que se encuentra ocupado en su prac-
tica totalidad por trombos (figura 2A y 2B) con reduccidn de calibre
de la aorta descendente, aorta abdominal y de sus ramas. Se decide
intervencion produciéndose el fallecimiento en la mesa de quiréfano.
Dias después se obtiene resultado de Microbiologia con aislamiento
de Aspergillus flavus en la muestra de trombo tomada en la cirugia.

DISCUSION

Las infecciones de injertos vasculares y protésicos de etiologia
fungica son entidades raras, habiéndose descrito sélo del 1,3 a 6%
de las endocarditis (1) y que conllevan una elevada mortalidad a
pesar de tratamiento antifungico intensivo con voriconazol y cirugia
para desbridamiento. Esto es debido principalmente a los retrasos
en el diagndstico, ya que raramente es aislado en los medios de
cultivo habituales y dado que la funguemia es intermitente, preci-
sando para su diagnostico un alto indice de sospecha. En nuestro
caso no obtuvimos diagndstico hasta disponer de resultado del cul-
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Figura 2. A: corte sagital en el que se observa gran crecimiento en
el tamafio y en el numero de los trombos adheridos a la pared
de la aorta ascendente, que afectan fundamentalmente al
segmento ocupado por el tubo supracoronario. B. Corte axial
en el que se aprecia una oclusion casi total de la luz de la aorta
ascendente.

tivo de la muestra tomada en quiréfano. Aspergillus es un hongo
filamentoso presente en suelo, agua o material vegetal en descom-
posicidn, siendo su principal medio de transmisidn a través de la
inhalacién de sus esporas.

La infeccion por Aspergillus es de aproximadamente el 20-
30% de todas las endocarditis fungicas, entrafiando una mortalidad
de hasta el 80-90% con una distribucion de Aspergillus fumigatus
(60-90%), seguidos en frecuencia por Aspergillus terreus, Aspergi-
llus niger y Aspergillus flavus (1-3) (aislado en nuestra paciente). Los
factores de riesgo principales son la presencia de valvulas protésicas
cardiacas, catéter venoso central, proceso tumoral, trasplante de
organo solido, consumo de drogas intravenosas o uso prolongado
de antibidticos, siendo la mayoria pacientes inmunodeprimidos (2).

Es un hongo altamente angioinvasivo y con capacidad de pro-
ducir una rapida diseminacién. Debemos tener también en cuenta
que muchas de las infecciones adrticas fungicas se desarrollan en
zonas aneurismaticas, debido a la desintegracion de debilitamiento
de la pared. Existe predileccidn por la infeccidn de prétesis valvula-
res izquierdas formando vegetaciones grandes, muy friable y con
alto riesgo emboligeno. Se han descrito en la literatura unos 25 ca-
sos, presentandose en un lapso de tiempo de entre 1 y 39 meses
tras la cirugia (4-9). Su principal puerta de entrada suele ser el pul-
mén, causando infeccidn a este nivel, principalmente en pacientes
inmunocomprometidos.

En el caso de infeccidon de protesis valvulares o injertos vascu-
lares los pacientes suelen ser inmunocompetentes y se cree que la
infeccion se produce en el propio quiréfano mediante la contami-
nacion por esporas (considerandose todos los componentes de cir-
cuito de circulacion extracorpdrea y sistemas de ventilacién como
potenciales fuentes) o secundariamente por invasion vascular a tra-
vés de catéteres vasculares (10).

Como principal complicacidon destaca la embolizacion séptica
(a cerebro, ojo, piel, miembros inferiores, arterias mesentéricas u
otros érganos abdominales), describiéndose hasta en el 83% de los
casos y que en muchas ocasiones se trata del primer signo de la
patologia. Podemos observar como ha producido en nuestro caso
embolizacién a nivel de miembros inferiores y muy probablemente
el infarto esplénico descrito en el TAC pudiera estar en relacion con
ello. Como ya se ha descrito, dificilmente es detectado en cultivos
habituales, siendo necesaria una alta sospecha ya que el diagnos-
tico definitivo en muchas ocasiones no se obtiene hasta el andlisis
de la pieza quirurgica, aprecidandose cadenas de hifas tabicadas en
plata metanamina de Gomori (GMS) o acido peryddico de Schiff
(PAS) (5).

Se ha demostrado la utilidad de la deteccion del antigeno de
galactomanano en los casos de aspergilosis invisiva, no estando
estudiado a dia de hoy en endocarditis. La ETE se trata de una he-
rramienta de gran rendimiento, puesto que nos proporciona in-
formacidn precisa a pie de cama, aunque dificilmente nos orienta el
diagnéstico. Debido a ello precisamos de mejoria en las herramientas
diagndsticas de las que disponemos.

Trombosis de prétesis adrtica
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