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Regurgitacion tricuspidea masiva secundaria a rotura
del musculo papilar por endocarditis de corazén

derecho

Massive tricuspid regurgitation secondary to papillary muscle rupture caused

by right heart endocarditis

Gilberto Cairo Saez

Centro Médico Diagnéstico de Alta Tecnologia "CUBO ROJO" Puerto Ordaz. (Misién Médica Cubana Barrio Adentro 3). Bolivar, Venezuela.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 32 afos con antecedentes de drogadiccién por via parenteral que presentd una rotura de musculo papilar anterior
de la tricuspide, secundaria a una endocarditis infecciosa de corazén derecho; el fallo de coaptacion de la valva anterior de la tricispide produjo una

regurgitacion masiva aguda.
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ABSTRACT

We present the case of a 32 years old patient with antecedents of parenteral drug abuse that suffer a rupture of the anterior papillary muscle of the tricus-
pid valve, as a consequence of an infectious endocarditis of the right side, the closure failure of the anterior valve of the tricuspid caused an acute massive

regurgitation.
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INTRODUCCION

La rotura de musculo papilar es un evento ra-
ro, no obstante, ocurre con cierta frecuencia en
los pacientes que sufren infarto agudo del mio-
cardio incluso, a diferencia de la rotura de pared
libre o de tabique, se puede ver en infartos relati-
vamente pequefios."® La rotura de cuerda o
musculo papilar del lado derecho que es mas
rara, pero mas tolerable, ocurre generalmente en
el curso de un infarto de ventriculo derecho o un
traumatismo cerrado de térax.® El caso que se
presenta resulta interesante porque se trata de la
rotura de un musculo papilar tricuspideo en el
curso de una endocarditis infecciosa, en un pa-
ciente consumidor de drogas parenterales, sin
que existiera isquemia ni traumatismo previo.

CASO CLINICO
Se trata de un paciente de 32 anos de edad,
con antecedentes de abuso de drogas parente-

rales, que fue hospitalizados dos meses antes de
ser referido a nuestro centro, con fiebre entre 382
y 399, tos humeda, astenia y anorexia. El paciente
habia presentado un curso febril, para el cual
habia recibido tratamiento sintomatico por casi un
mes antes de ser hospitalizado; inicialmente se le
presentd una sepsis respiratoria pero dada la
persistencia de la fiebre por mas de 30 dias, a
pesar del tratamiento, la aparicién de dolor en
punta de costado derecha, dificultad respiratoria
y signos de insuficiencia cardiaca derecha se
sospechd un embolismo pulmonar. Tomando en
cuenta los antecedentes del uso de drogas pa-
renterales se sospecha una endocarditis de cora-
z6n derecho con embolismo séptico; se le reali-
zan seis hemocultivos de los cuales dos resulta-
ron positivos a staphylococcus aureus coagulasa
positivo meticillin sensible y se inicié tratamiento
con ceftriaxone y amikacina. El paciente mejord
ostensiblemente los primeros dias, pero después
de dos semanas de tratamiento empeoré subita-
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Figura 1. Ecocardiografia transtoracica con dilatacion de cavidades derechas y rotura de musculo papilar (A). Regurgitacion tricuspidea masiva (B).

mente. El murmullo vesicular estaba abolido en el
tercio inferior del campo pulmonar derecho; la
frecuencia respiratoria era de 28 respiraciones
por minuto; se auscultaba un soplo sistolico gra-
do 4/6 en todos los focos, mas audible en el bor-
de esternal izquierdo y en el cuarto espacio inter-
costal a la derecha del esternén; la frecuencia
cardiaca era de 110 latidos por minuto y la ten-
sion arterial de 110/60 mmHg y a la palpacién del
abdomen, se encontrdé una hepatomegalia que
rebasaba el reborde costal derecho, unos tres
centimetros.

La radiografia de térax mostraba una eleva-
cion del hemidiafragma derecho y derrame pleu-
ral bilateral de pequena cuantia. En el electrocar-
diograma aparecia un bloqueo incompleto de
rama derecha del haz de His sin otras alteracio-
nes de significacion.

En cuanto a los estudios de laboratorio, ade-
mas de los hemocultivos positivos, resultaban
relevantes una SO, de 99% respirando aire am-
biente, que practicamente descartaba la posibili-
dad de un embolismo pulmonar importan-te; el
recuento de leucocitos de 189 x 10%/, neutréfilos
87%, linfocitos 10%, eosinofilos 03%; y dos espu-
tos BAAR directos, negativos.

El paciente fue enviado a nuestra institucion,
un centro dedicado a llevar a cabo examenes
diagnosticos de alta tecnologia, para realizar una
ecocardiografia y la valoracién de la funcion car-
diovascular. En el ecocardiograma transtoracico
se encontré una dilatacion de cavidades dere-
chas, principalmente de la auricula derecha (56,3
mm x 68,3 mm), y el musculo papilar anterior
tricuspideo seccionado (Figura 1A) lo que provo-
caba una regurgitacion tricuspidea masiva (Figu-
ra 1B); la presién sistélica del ventriculo derecho
era de 72 mmHg; el chorro de regurgitacion tri-
cuspidea tenia un area de 24 cm? y ocupaba el

94% del area de la auricula derecha. En la Figura
2 pueden verse los dos cabos del mlsculo papi-
lar libre en el interior del ventriculo derecho (A) y
la inversién de la valva anterior de la tricUspide
hacia la auricula con el fragmento de musculo
papilar que quedd unido a la cuerda tendinosa.

DISCUSION

Se trata de un paciente que cumplia los crite-
rios de Durack para un diagnéstico definitivo de
endocarditis infecciosa;* tenia dos hemocultivos
positivos a s. aureus, y una regurgitacion de nue-
va aparicibn como consecuencia de lesién en-
docardica. Estos dos criterios mayores serian
suficientes, no obstante, también tenia antece-
dentes de abuso de drogas por via parenteral y
curso febril de méas de 382 C que son dos crite-
rios menores adicionales.

El interés del caso radica en lo poco frecuente
que resulta encontrar rotura de musculo papilar
en el corazén derecho en ausencia de infarto,
cirugia cardiaca previa o traumatismo. Hay varios
factores que justifican que esto sea asi: la menor
frecuencia con que se producen infartos a este
nivel, la menor fuerza contractil, la contraccion del
ventriculo derecho en forma de fuelle y las pre-
siones mas bajas de este lado en comparacion
con el ventriculo izquierdo. La endocarditis de
corazon derecho suele asentarse en la valvula
tricispide y puede provocar destruccion de la
misma con regurgitacion masiva, pero resulta
mas dificil que produzca rotura de cuerda o
musculo papilar.

Solo en los infartos de corazon derecho, los
corazones previamente intervenidos por malfor-
maciones congénitas y en los traumatismos ce-
rrados de torax, las roturas de cuerda tendinosa o
musculo papilar se ven con alguna frecuencia. En
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Figura 2. Ecocardiografia transtoracica. Se aprecian los cabos del musculo papilar (A) y la inversién de la valva anterior tricuspidea (B).

el caso de los traumatismos se produce un in-
cremento brusco de la presiéon en el interior de la
cavidad del térax por la compresion del corazon
entre el esternén y la columna que puede produ-
cir, incluso, roturas multiples;® la dilatacién del
ventriculo derecho con aumento de la tensiéon de
la pared, también ofrece un mecanismo posible
de rotura. En este caso, la rotura parece haber
sido consecuencia de la necrosis del musculo
papilar como resultado de la sepsis prolongada.
Se sugirié la soluciéon quirdrgica y el paciente fue
transferido de la institucién en la que estaba hos-
pitalizado a otra que pudiera asumir dicho trata-
miento.

Estos pacientes generalmente toleran bien el
defecto durante un periodo, relativamente largo
de tiempo, que permite planificar adecuadamente
la cirugia.® Precisamente, la rotura de musculo
papilar o cuerda tendinosa es una de las indica-
ciones precisas de cirugia en la endocarditis, las
otras son: la perforacién o destruccién valvular, la
insuficiencia cardiaca secundaria a regurgitacion
valvular aguda o secundaria a disfuncion protési-
ca (no controlable), sepsis persistente pese a
antibioterapia correcta, endocarditis por micror-
ganismos dificiles (hongos, gramnegativos o s.
aureus, siempre que no haya una respuesta in-
mediata al tratamiento); absceso perivalvular o
periprotésico o fistulas intracardiacas, embolis-
mos a repeticion y persistencia de imagenes de
vegetaciones grandes y moviles en el ecocardio-
grama.’

La eleccién del tipo de solucién quirdrgica de-
pende de la comorbilidad y el estado del aparato
valvular, pero basicamente hay dos opciones: la
reparacién o la sustitucion valvular. En casos
como el que se presenta, generalmente, hay que
hacer sustitucién valvular.
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