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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 58 anos, con antecedente de esplenectomia por
traumatismo, artropatia HLA B27 positiva tratada con certolizumab y colitis ulcerosa tratada con
mesalazina. Presenta hematuria sin codgulos y fiebre > 38 de 24h de evolucién asociando malestar y
dos episodios sincopales de segundos de duracidn sin déficits neuroldgicos ni movimientos
anormales. No nduseas ni vémitos. No clinica de sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 117/78 mmHg, FC: 90 lpm, SatO2: 100% T2: 37,6
°C. Exploracion: ritmico con dudoso soplo diastdlico paraesternal izquierdo 1-2/6. Auscultacion
pulmonar sin alteraciones. Disconfort generalizado abdominal a la palpacién. No edemas ni signos
de TVP. Lesiones petequiales en palma mano izquierda y plantas de los pies sugestivas de émbolos
sépticos. Se realiza radiografia de torax sin hallazgos significativos. ECG: RA a 95 Ipm PR 0,12 QRS
estrecho sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Analiticamente, leucocitosis (24,30), con
neutrofilia (19,20), hiponatremia alteracion del perfil hepatico (AST: 45, GGT: 79, BT: 1,4), LDH:
363, PCR 310, troponina 2.562. PCT: 6, con serologia negativa. Sedimento de orina sin alteraciones.
Se procedio a tratamiento antibidtico iv con ceftriaxona y gentamicina quedando inicialmente
afebril. Se estrajeron hemocultivos, resultando positivo para Streptococous dysgalactiae ssp
dysagalactiae. El antibiograma demuestra penicilina sensible. Posteriormente se confirma en
ecocardioagrama, endocarditis sobre valvula adrtica nativa de 9-10 mm, sin abscesos ni insuficiencia
valvular ni insuficiencia cardiaca. Durante el ingreso, sufre cuadro confusional agudo, por lo que se
decide realizacion de TAC craneal, encontrando zonas isquémicas en la region superior del
hemisferio cerebeloso izquierdo, de morfologia nodular, de probable origen embdlico.

Orientacion diagnostica: Endocarditis adrtica por Streptococous dysgalactiae.

Diagnostico diferencial: Infeccion por catéter intravascular, infeccion de dispositivo cardiaco,
infeccion de protesis articular, osteomielitis hematdgena, tromboflebitis séptica, aneurisma arterial
infectado, etc.

Comentario final: Debido a la clinica, los hallazgos en el ecocardiograma, y el TAC craneal se
comenta el caso con cirugia cardiaca en hospital de referencia desestimandose inicialmente la
necesidad de cirugia urgente recomendado, en ausencia de verruga > 10 mm, ni insuficiencia

valvular o cardiaca, continuar con tratamiento antibidtico y control clinico, microbioldgico y
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ecocardiografico.
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