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Palabras clave Resumen

> Endocarditis trombotica
no bacteriana
> Ictus isquémico

La endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB), antes conocida como endocarditis marantica, es una en-
tidad muy poco frecuente en la practica clinica. Se expone a continuacion el caso clinico de una paciente
con antecedente de neoplasia pulmonar que presentd ictus isquémico como manifestacion de dicha en-
fermedad, el diagnostico a través de la clinica y la ecocardiografia, el tratamiento anticoagulante y el mal
prondstico a corto plazo.

Abstract

Nonbacterial thrombotic endocarditis (NBTE), formerly known as marantic endocarditis, is a very rare entity in
clinical practice. The clinical case of a patient with a history of lung neoplasia who presented ischemic stroke as a
manifestation of said disease is presented below as well as its diagnosis through clinical and echocardiography,
anticoagulant treatment and a very poor prognosis.

Puntos destacados

> Laendocarditis marantica o ETNB es una entidad poco frecuente asocia-
da a estados protromboticos (neoplasias, trombofilias, etc.), que puede
condicionar embolismos de repeticion.

> Precisa de una alta sospecha diagndstica y un despistaje de enfermedad
infecciosa relacionada.
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y portadora de hemofilia. Hipertensién arterial tratada con enalapril con buen
control. Antecedente de adenocarcinoma pulmonar en lébulo superior dere-
cho (LSD) estadio IV B con mutacion EGFR positiva (exdn 19), en tratamiento
con afatinib.

Ictus isquémico en arteria cerebral media izquierda de etiologia cardioembé-
lica no tratado por mejorfa. Fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada con
enoxaparina.

Introduccion
Enfermedad actual
La endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB) es una entidad poco frecuen-

te, encontrada la mayorfa de veces en autopsias. Se caracteriza por el depdsito
de trombos plaquetarios estériles sobre las valvulas del corazon.

No tiene predileccion por sexo y puede ocurrir a cualquier edad, aunque es
mas frecuente entre la cuarta y octava década de la vida. Se debe pensar en
ella en pacientes con neoplasias activas o enfermedades reumatoldgicas que
presenten signos o sintomas de embolizacion a distancia, en ausencia de fie-
bre o clinica infecciosa’.

Caso clinico

Antecedentes

Mujer de 56 afnos. Fumadora de 4/5 cigarrillos diarios con un consumo acu-
mulado de 9 afios/paquete. Sin hébito endlico. Alergia al dcido acetil salicilico
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Mujer de 56 anos trasladada a Urgencias por SVB por presentar unos minutos
después de levantarse, sobre las 8 de la manana, episodio de pérdida de fuerza
en hemicuerpo izquierdo, desviacion de la comisura bucal y mirada hacia su
derecha, con disminucién del nivel de consciencia y baja respuesta a estimulos.

Exploracién fisica

« Constantes: Glucemia: 100 mg/dL, TA: 137/81 mmHg, T2: 36,9°C, FC: 97 lat/min,
Sat O,: 100% basal, TAM: 95 mmHg.
Auscultacion cardiaca: Ritmica, sin soplos ni roces.
Auscultacion respiratoria: Hipoventilacion en hemitérax derecho.
Sin estigmas cutaneos de embolia periférica.

« Exploraciéon neuroldgica: Escala de ictus del NIH (NIHSS). Desviacién OC a
la derecha. Hemianopsia homoénima derecha. Paresia facial derecha leve.
Hemiparesia izquierda. Hipoestesia izquierda. Disartria moderada. Extincion

parcial.
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Pruebas complementarias

Analitica sanguinea:

Bioquimica: Creatinina 1,15 mg/dL (normal 0,50-0,90 mg/dL), FG 53,17 mL/
min (normal >60), troponina T ultrasensible 110 ng/L (normal 0-14), PCR
3,55 (normal <0,50), proBNP 2394 pg/mL (normal 0-125 pg/mL).
Hemograma: Leucocitos 11340 (normal 4500-11000), hemoglobina 11,30 g/dL
(normal 11,50-16 g/dL), plaquetas 181000 (normal 150000-400000).

ECG: Ritmo sinusal. PR<0,2. QRS<0,12. Sin alteraciones de la repolarizacion.
RX PA de térax: Masa pulmonar en LSD ya conocida (figuras 1y 2).

TC craneal multimodal urgente: Hallazgos compatibles con signos de is-
quemia precoz en territorio superficial de la ACM derecha (frontoparietal).
Angio TC craneal: Oclusion de M2 derecha (figura 3).

TR

Figura 1. RX de térax PA con masa ya conocida en LSD.

Figura 2. TC de térax con contraste donde se observan hallazgos similares
con mayor definicion.

Figura 3. Angio TC craneal con contraste con oclusion de segmento M2 en
arteria cerebral media derecha.

b 4

cT10

Evolucion y diagnéstico

Se realizd trombectomia mecanica primaria y la paciente fue ingresada en la
unidad de Ictus. Durante la exploracion fisica en planta, se objetivo nueva apa-
ricion de soplo sistélico en borde esternal izquierdo (no auscultado previamen-
te), lo que motivé la solicitud de ecocardiografia transtoracica (ETT) y transeso-
fagica (ETE) (figura 4), concluyendo la presencia de insuficiencia mitral ligera
(grado I) con dos jets, uno hacia el septo interauricular y otro hacia cara lateral,
asi como una gran vegetacion sobre vélvula mitral.

La imagen se encontraba anclada en la valvula mitral, localizada a nivel de
P3-A3, que inclufa la comisura, con un didmetro de 13x12mm, adherida a la
cara auricular, siguiendo el movimiento de los velos, que generaba un ligero
aumento de gradiente transmitral (gradiente medio 4 mmHg), sin producir es-
tenosis significativa, y la insuficiencia mitral ya descrita (R PISA 4,24mm).

Dado el contexto clinico (sin fiebre ni sintomatologia infecciosa), y puesto que
todos los hemocultivos solicitados durante el ingreso (3) resultaron negativos,
se concluyo que podria corresponder a una masa trombotica estéril adherida a
ese nivel, compatible con endocarditis marantica.

Figura 4. Ecocardiografia transesofdgica donde se observa gran
vegetacion sobre valvula mitral.

Discusion y conclusiones

La endocarditis trombdtica no bacteriana (ETNB), también conocida como en-
docarditis mardntica, constituye un tipo de endocarditis no infecciosa caracte-
rizada por el depdsito de trombos plaquetarios estériles en las vélvulas cardia-
cas. Las valvulas mas cominmente afectadas son la adrtica y la mitral, siendo
las valvulas sanas mas susceptibles que las ya dafadas. Esta afeccion presenta
una tendencia a la formacién de émbolos en aproximadamente el 42% de los
casos. Se trata de una patologia infrecuente, cuya identificacion se realiza prin-
cipalmente en autopsias. Es mas prevalente entre la cuarta y la octava década
de la vida, sin una clara preferencia por uno u otro sexo'~.

La ETNB se observa con mayor frecuencia en pacientes con neoplasias malig-
nas avanzadas (por ejemplo, adenocarcinoma de pulmén, colon, ovario, vias
biliares, prostata, pancreas y tumores productores de mucina), asi como en
aquellos con enfermedades reumatolégicas como lupus eritematoso sistémi-
co (LES), sindrome antifosfolipido (SAF), artritis reumatoide (AR), entre otras.
Ademas, puede desarrollarse como complicacion de procesos agudos tales
como sepsis, infecciones (como neumonia, pielonefritis, y tuberculosis) o que-
maduras extensas’.

La mayorfa de los pacientes con ETNB permanecen asintomaticos hasta que
se presenta un episodio de embolizacion, que puede afectar diversos érganos
como el SNC, el bazo, los rifiones, la piel y las extremidades. Es importante
sefalar que la fiebre y otros signos clinicos de infeccién suelen estar ausentes.
Ademas, durante la exploracion fisica, menos de la mitad de los pacientes pre-
senta un soplo cardiaco detectable.
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Para el diagndstico, se recomienda realizar una analitica sanguinea que incluya
hemograma, pruebas bioquimicas, de coagulacién y autoinmunidad, asi como
tres hemocultivos, serologias y PCR para Coxiella, Legionella y Brucella. Asimis-
mo, es fundamental llevar a cabo una busqueda de malignidad oculta median-
te pruebas complementarias dirigidas. En pacientes con sospecha de afecta-
cion del SNC, se debe solicitar un TAC/RM cerebral. También es recomendable
realizar una ETT y ETE para evaluar la presencia de vegetaciones valvulares'.

La principal entidad para incluir en el diagndstico diferencial en estos casos
seria la endocarditis infecciosa. Dado el antecedente de neoplasia pulmonar
avanzada, con hemocultivos negativos, sin signos ni sintomas que sugieran la
presencia de una enfermedad infecciosa, y apoydndonos en la presencia de
una vegetacion sobre la vélvula mitral con embolismos recurrentes en SNC a
pesar de anticoagulacion, el diagndstico mds probable en este contexto es la
ETNB'.

El tratamiento de eleccion en la actualidad es la anticoagulacion, utilizando
heparina de bajo peso molecular (HBPM) o heparina no fraccionada (HNF). Las
indicaciones para la cirugia, como la escision de vegetaciones o el reemplazo
valvular, son las mismas que para la endocarditis infecciosa, como en casos de
insuficiencia cardiaca o rotura aguda de vélvula, pero diversos estudios sugie-
ren que la prevencion de embolismo recurrente constituye la principal razéon
para la intervencion quirdrgica. Es fundamental tratar las causas subyacentes
que dan lugar a la ETNB*.

En el caso de la paciente en cuestion, se reporto su fallecimiento a los pocos
meses debido a un nuevo evento isquémico, esta vez afectando los miembros
inferiores.
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