Cartas cientificas

Endocarditis sobre autoinjerto
en procedimiento de Ross

Sr. Editor: Como se puede obser-
var en recientes publicaciones, el mé-
todo de recambio valvular aértico con
la técnica de Ross ofrece excelentes re-
sultados’. En relacién con esta cues-
tién describimos a continuacién una
complicacién poco frecuente relaciona-
da con este procedimiento.

Varén de 26 anos diagnosticado de
estenosis adrtica grave por valvulopa-
tia bicispide y rodete subvalvular.
A la edad de 11 anos se le practicé co-
misurotomia y reseccién del rodete.
Once afios mas tarde, por reaparicién
de la estenosis, fue necesaria una nue-
va intervencion para sustitucion aor-
tica mediante autoinjerto pulmonar y
colocacién de homoinjerto criopreser-
vado en posicién pulmonar, asi como
aortoventriculoplastia tipo Konno.
Tres anos mas tarde el paciente desa-
rroll6 una insuficiencia adrtica de gra-
do moderado (fraccion regurgitante
del 35%) y una estenosis grave del ho-
moinjerto pulmonar (gradiente pico
de 85 mmHg medido por ecografia y
cateterismo derecho), que se resolvié
con la colocacién de un dispositivo in-

travascular tipo Palmaz en tracto de
salida de arteria pulmonar. No se rea-
liz6 profilaxis antibiética y no se re-
gistraron incidencias posteriores du-
rante su estancia hospitalaria. Seis
meses después de este procedimiento,
el paciente comienza con fiebre diaria
sin focalidad aparente y sin respuesta
a tratamiento empirico con amoxicili-
na-4cido clavulédnico oral, por lo que se
decidi6 ingreso. En los hemocultivos
seriados se aislé de manera repetida
(9/9) Staphylococcus epidermidis re-
sistente a meticilina y en la ecocardio-
grafia transtoracica se observé una
imagen moévil de 1,2 cm prolapsando
en el tracto de salida de ventriculo iz-
quierdo compatible con vegetacién. Se
propuso la realizacién de ecocardio-
grafia transesofdagica para valorar
mejor los hallazgos de la transtoraci-
ca, a lo cual se negd el paciente. Con el
diagnoéstico de endocarditis infecciosa
adrtica de evolucion subaguda, se rea-
lizé tratamiento antimicrobiano con
vancomicina (1 gi.v./12 h) y rifampici-
na (900 mg/dia p.o.) durante 6 sema-
nas, lograndose la curacién microbio-
légica, con hemocultivos de control
negativos a los 2 y 4 meses de finaliza-
do el tratamiento. No se presentaron
complicaciones, se observé una dismi-
nucién del tamario de la vegetacion, la
insuficiencia aértica no ha aumentado
y el paciente estéd clinicamente asinto-
matico con tratamiento médico (furo-
semida y captopril).

La endocarditis infecciosa sobre el
procedimiento de Ross es una compli-
cacién raramente descrita (3,3%) en la
serie del mismo creador de la técnica?.
La indemnidad de la propia raiz y val-
vula pulmonar consigue un excelente
comportamiento hemodindmico y una
baja adherencia bacteriana al prescin-
dir de material biosintético. Sin em-
bargo, en el presente caso, estas carac-
teristicas se habian perdido en parte
por la aparicién de insuficiencia en el
autoimplante, que favoreceria un flujo
turbulento, factor predisponente para
el desarrollo de endocarditis en pre-
sencia de una bacteriemia intercu-
rrente. Creemos ademas que la mani-
pulacién realizada (cateterismo de
cavidades derechas con colocacién de
stent de Palmaz) originé la bacterie-
mia inicial, por un germen habitual en
el medio nosocomial3®y con frecuencia
responsable de endocarditis de curso
subagudo®’. Ninguna de las actuales
guias para la prevenciéon de endo-
carditis bacteriana recomiendan la
profilaxis antibiética para los procedi-
mientos intravasculares por via per-
cutdanea®1%, a pesar de un riesgo de
bacteriemia de hasta el 5% en algunas
series!?. Sin embargo, teniendo en
cuenta los hallazgos antes referidos,
pensamos que esta actitud deberia re-
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considerarse de manera individualiza-
da en pacientes de alto riesgo.
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