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La endocarditis trombética no bacteriana es la causa mas frecuente de accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes con cancer. En estos pacientes se hallaron vegetaciones valvulares hasta
en el 9% de las autopsias. Sin embargo, la afeccion bivalvular es poco frecuente, observandose en el 9% de
las endocarditis trombdticas. Se presenta una paciente con cancer de ovario que presenté afasia e imagenes
compatibles con isquemia cerebral. El ecocardiograma transtoracico fue normal. El ecocardiograma transesofagico
evidencio vegetaciones en las valvulas aortica y mitral. Se enfatiza la importancia de sospechar endocarditis
trombética no bacteriana en enfermos con cancer y embolismo sistémico y en la escasa frecuencia de afeccion
bivalvular.

Resumen
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Summary Bivalvular non bacterial thrombotic endocarditis associated with cancer and transesophageal

echocardiography. Non bacterial thrombotic endocarditis is the most frequent cause of ischemic
stroke in cancer patients. Up to 9% of autopsies of cancer patients show non infectious valvular masses. How-
ever, bivalvular involvement is not frequently occurring in 9% of non bacterial thrombotic endocarditis. We report
a patient with ovarian cancer who presented aphasia. The MRI was compatible with cerebral ischemia. The tran-
sthoracic echocardiogram was normal and a transesophageal echocardiogram showed vegetations in aortic and
mitral valves. We emphasize the importance of suspecting non bacterial thrombotic endocarditis in patients with
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cancer and systemic embolism and the low frequency of bivalvular involvement.
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La endocarditis trombdética no bacteriana o endocar-
ditis marantica es una causa de masa valvular no infec-
ciosay, en pacientes con cancer, la causa mas frecuen-
te de accidente cerebrovascular isquémico!. Reconoci-
da habitualmente en estadios terminales, puede hallar-
se como forma de inicio o durante el tratamiento de la
enfermedad? 2. La afeccion bivalvular se observé en el
9% de las halladas en autopsias®.

El ecocardiograma transtoracico puede asociarse a
falsos negativos dado que no alcanza a diagnosticar
masas de didmetro menor a 4 mm*. Si bien no hay estu-
dios prospectivos comparativos, existe al menos un caso
publicado donde se evidenciaron vegetaciones en el
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ecocardiograma transesofégico en un paciente con
ecocardiograma transtoracico normal®.

Presentamos un caso de endocarditis trombdtica no
bacteriana bivalvular mitral y aértica con ecocardiograma
transtoracico normal y hallazgos caracteristicos en el
ecocardiograma transesoféagico en una paciente con can-
cer de ovario.

Caso clinico

Mujer de 44 afios con diagnostico de cistoadenocarcinoma de
ovario con metastasis peritoneales. Recibid quimioterapia con
paclitaxel y cisplatino. Progres6 con enfermedad ganglionar
y 6sea por lo que fue tratada con irinotecan y radioterapia
en humero derecho. Ingresé por afasia mixta y hemiplejia
derecha de instalacion brusca.

El examen cardiovascular no revelé anomalias. El elec-
trocardiograma fue normal. Los hemocultivos fueron negati-
vos. La tomografia computada de encéfalo realizada a las
cuatro horas fue normal. La resonancia magnética nuclear
evidencié mdltiples imagenes fronto-parieto-temporales iz-
quierdas y una temporo-parietal derecha con difusion positi-
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va y sin edema vasogénico, compatibles con isquemia recien-
te (Fig. 1). El ecocardiograma transtoracico mostré prolapso
de valva anterior de la mitral sin insuficiencia. El eco Doppler
de vasos de cuello fue normal. El ecocardiograma transe-
sofagico revel6 compromiso mitral por una masa de 1.68 x
0.7 cm en la valva anterior y otra de 1.02 x 0.67 cm sobre la
valva posterior; la masa tenia amplio prolapso durante la
diastole y generaba una insuficiencia mitral de leve a mode-
rada. La valvula aértica presentaba una masa de aspecto
triangular adherida a la sigmoidea no coronaria, sin movili-
dad durante el ciclo cardiaco (Fig. 2).

Discusion

La endocarditis trombética no bacteriana fue descripta
por Ziegler en 1888. Posteriormente, Libman la denomi-
né endocarditis marantica®. Anteriormente, Trousseau ya
habia hecho referencia a la asociacion entre trombosis y
cancer. En 1865, habia descripto la phlegmasia alba
dolens debida a la trombosis venosa en mdltiples circuns-
tancias, entre ellas el cancer y la tuberculosis. En su re-
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lato, los hallazgos del examen fisico y las causas proba-
bles de muerte incluyeron la embolia pulmonar y el acci-
dente cerebrovascular isquémico’.

La incidencia de endocarditis trombdtica no bacteriana
es dificil de determinar. En autopsias, se encontraron
vegetaciones valvulares en el 0.3 al 9% de los pacientes
con cancer. Los mas frecuentes fueron adenocarcinomas
de pulmén, pancreas, prostata, mama y colon® ®1° En
un estudio prospectivo de 200 pacientes con cancer se
encontraron vegetaciones en el ecocardiograma transto-
racico en 38 casos. De estos, nueve tuvieron tromboem-
bolismo venoso (un episodio de embolismo pulmonar),
seis embolias arteriales y dos accidentes cerebrovascu-
lares. S6lo uno de los 38 casos con vegetaciones por
ecocardiograma transtoracico tenia afeccién mitro-
aortica. En pacientes fallecidos con endocarditis trom-
bética no bacteriana, la incidencia de embolismo sisté-
mico fue del 42% (rango: 14.1-90.9%). Este amplio ran-
go puede deberse a los diferentes criterios para definir
eventos embdlicos, sea utilizando la clinica o los hallaz-
gos anatomopatoldgicos. Los sitios de embolia extrace-
rebral son generalmente silentes®.

La endocarditis tromboética no bacteriana suele pre-
sentarse como afasia y paresia subitas, asi como infartos
renales, esplénicos y hemorragias en astillas en las ex-
tremidades!. La resonancia magnética nuclear de siste-
ma nervioso central puede alertar sobre la naturaleza
isquémica de las lesiones, al ser positiva la difusion, sin
edema ni realce con gadolinio™.

El ecocardiograma transtoracico normal no descarta
la endocarditis trombética no bacteriana. El valor del
ecocardiograma transesofagico no esta evaluado en es-
tudios prospectivos, si bien existe un caso publicado don-
de se evidenciaron vegetaciones en el ecocardiograma
transesofagico en un paciente con ecocardiograma
transtoracico normal® °.

La afeccion bivalvular sélo se hallé en uno de 38 ca-
sos mediante ecocardiograma transtoracico, y en el 9%
de 171 autopsias de endocarditis trombotica no bac-
terianas.

El tratamiento debe ser adecuado a la situacion del
paciente. Se ha descrito remision de la endocarditis lue-
go del tratamiento oncoldgico exitoso!?. Otros han pro-
puesto tratamiento anticoagulante?, sin embargo no se
conoce que este tratamiento tenga efecto significativo
sobre la mortalidad®. El reemplazo valvular no ha sido
estudiado, pero rara vez es indicado debido a que estos
pacientes generalmente tienen enfermedad metastasica
avanzada®.
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Investigar es responder a las preguntas de la naturaleza y en el caso de la Medicina, las preguntas
provienen de la enfermedad. Es demasiado frecuente que los médicos y los investigadores biomédicos
no se detengan en su apurado camino a auscultar la pregunta que generalmente no es obvia para el
intelecto que solo advierte lo que ya sabe. Wiggers hace ya varios afios, puntualizaba que uno de los
defectos de la investigacion realizada en masa por los investigadores profesionales es que nadie o
muy pocos advierten que hay preguntas urgentes abiertas a mentes inquisidoras. Por el contrario,
todos se apresuran a contestar en mil formas diferentes a las pocas preguntas que descubren algu-
nas figuras egregias de la Medicina capaces de "mirar del otro lado del que todos sefialan”, como
decia Nalé Roxlo, uno de los grandes poetas argentinos.
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