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Resumen

Introduccion: La infeccion por Nocardia es rara, suele manifestarse como una infeccion supurativa
aguda, subaguda o cronica. Su principal érgano diana es el pulmén, donde se presenta como
bronconeumonia confluente con compromiso pleural y cavitacion. La afeccion endocardica es
infrecuente y suele producirse en pacientes portadores de protesis valvulares. Se presenta el caso de
un varon de 58 afos diagnosticado de endocarditis protésica mitral precoz, que durante su estancia
en Cuidados Intensivos presenta hemoperitoneo masivo, secundario a pseudoaneurismas hepaticos
por infeccién por Nocardia. El pseudoaneurisma se define como un hematoma pulsatil
repermeabilizado y encapsulado, en comunicacion con la luz de un vaso dafiado. Se origina cuando
hay una disrupcion de la pared arterial por procesos inflamatorios, traumaticos o iatrogénicos. Un
pseudoaneurisma puede evolucionar a trombosis y resolucion espontanea, infecciéon, compresion
local-sindrome compartimental y rotura-hemorragia Actualmente las técnicas minimamente
invasivas han ido ganando terreno a la cirugia en su tratamiento, con un importante descenso de la
morbimortalidad.

Caso clinico: Varon de 58 afios con antecedentes de HTA, obesidad, SAHOS e insuficiencia
cardiaca congestiva, intervenido hace 1 mes por insuficiencia mitral y enfermedad coronaria, con
colocacion de prétesis mitral mecdnica y bypass a circunfleja. Acude a urgencias por disnea de
minimos esfuerzos, astenia y fiebre de 20 dias de evolucion, que no mejora con levofloxacino
domiciliario. Se realiza ecocardiograma transesofagico, donde se observa vegetacion de 2 X 5 mm
en anillo protésico mitral. Se inicia antibioterapia empirica, sin control del proceso infeccioso y con
aparicién de clinica neuroldgica. En TC de craneo se evidencia imagen compatible con absceso en
formacion, por lo que se modifica antibioterapia. Tras 20 dias de tratamiento, se decide intervencion
para resustitucion valvular. En postoperatorio inmediato presenta distension abdominal,
anemizacion e inestabilidad hemodinamica, por lo que precisa cirugia emergente, objetivando
hemoperitoneo masivo secundario a gran hematoma subcapsular hepatico, procedente de lesién
cavitada en segmento VII hepatico, sugestiva de absceso. Se controla sangrado mediante maniobra
de Pringle y se reseca tejido hepatico desvitalizado de lesion cavitada. El 42 dia postoperatorio
presenta nuevo episodio de inestabilidad hemodinamica, con hallazgos compatibles con hematoma
hepatico intra y extraparenquimatoso e imagenes sugestivas de sangrado activo en angioTC. Esta
vez, se realiza embolizacion por Radiologia Intervencionista de dos pseudoaneurismas dependiente
de las ramas de los segmentos VII y VIII, con posterior revision quirirgica, para evacuacion de
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hematoma y comprobar ausencia de sangrado activo. Posteriormente evoluciona de manera
favorable, sin nuevos episodios de sangrado. Una vez recibido el resultado microbiolégico de la
valvula, con crecimiento de Nocardia, se ajusta antibioterapia, consiguiendo correcto control de
infeccion.

Discusion: En pocos casos la antibioticoterapia empirica inicial aplicada al diagndstico de una
endocarditis es apropiada para la endocarditis por Nocardia, dado su curso indolente y el bajo grado
de sospecha, por lo que puede presentar una evolucion fatal. Gracias a la accesibilidad de la
radiologia intervencionista y el trabajo realizado por un grupo multidisciplinar de expertos en su
materia, la evolucion del caso fue favorable.
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