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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 anos, con AP de discopatia lumbar L5-S1, HTA en tratamiento
con amlodipino y ramipril, y hiperuricemia, episodio de podagra, sin tratamiento. Consulta en AP por
clinica de tres meses de evolucion con estado de animo bajo, pérdida de peso (10 Kg), febricula
intermitente, y refiriendo diaforesis en relacion a la ingesta de paracetamol, “el ibuprofeno y el
paracetamol no me sientan bien, me hacen sudar”. En la tltima semana se afiade clinica de tos y
expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Sat 02 96%, Peso 115 Kg, T2 37,6 °C, FC 115 x’, TA
145/96. AP: hipofonesis en bases. AC: dudoso soplo plurifocal. ABD: anodino. Se solicita Rx térax y
analitica. Rx tdrax: sin alteraciones valorables. Analitica: leucos 13,9 x 10°/L, Hb 12,4 g/dL, VSG 44
mm, PCR 104,9 mg/L, ferritina 878 ng/mL, creatinina 1,5 mg/dL, FG 54, urato 9,9 mg/dL. Se
comenta el caso con Medicina Interna, confirmando soplo mitral IV/VI y se realiza ecocardiograma
que muestra imagen sugestiva de endocarditis mitral y adrtica, con vegetaciéon mitral de gran
tamaro (25 X 15 mm) y insuficiencia mitral grave por posible rotura de cuerdas. Se extraen
hemocultivos, se inicia antibioterapia y se decide derivacion a hospital de tercer nivel para
valoracidn del caso y cirugia. Se practica reemplazo de valvula mitral y adrtica, confirmandose
endocarditis infecciosa por Granulicatella adiacens. La ECOTE intraoperatoria sugiere que la valvula
mitral ya presentaba signos claros de valvulopatia degenerativa croénica.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa subaguda

Diagnostico diferencial: Enfermedad sistémica, neoplasica (linfoma), infecciosa (tuberculosis,
endocarditis).

Comentario final: Al tratarse de una endocarditis infecciosa de curso subagudo, se manifestaba
con sintomas inespecificos, astenia, anorexia, adelgazamiento, febricula intermitente..., con lo que el
enfoque inicial fue la busqueda de una neoplasia. El signo guia que nos hizo sospechar el diagndstico
fue la presencia del soplo (no conocido previamente).
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