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Aspiración percutánea de vegetaciones en endocarditis
derecha asociada a dispositivos intravasculares
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Introducción: La endocarditis asociada a dispositivos intravasculares presenta una elevada morbimortalidad. Las
vegetaciones de gran tamaño (>2cm) suponen un reto por el riesgo embólico y el difícil control del foco infeccioso.
La aspiración percutánea ha surgido como una alternativa mínimamente invasiva a la cirugía convencional. Nuestro
objetivo es describir la experiencia en tres casos tratados mediante aspiración percutánea guiada por imagen y sin
circulación extracorpórea.

Métodos: Serie de tres casos con endocarditis derecha asociada a dispositivos intracardiacos o catéteres venosos
centrales. La indicación fue por alto riesgo quirúrgico y persistencia de infección a pesar de tratamiento antibiótico
adecuado. Dos casos tenían fiebre o hemocultivos persistentemente positivos y el tercer caso como paso previo a
la extracción percutánea del dispositivo.

Resultados: Se realizó aspiración percutánea guiada por imagen sin circulación extracorpórea, empleando sistemas
para embolia pulmonar. En dos casos se usó una cánula de 18 Fr con embudo de 33 French guiados por eco
transesofágico en aurícula derecha si uno de ellos presentó una embolia séptica por lo que se dirigió la aspiración a
la arteria pulmonar izquierda (PET-TAC). Las masas medían 2.2x2.6cm y 1.5x5.2cm
En el tercer caso, localizado en vena innominada, se usó cánula recta de 24 french y ecografía intravascular, previa
planificación con ecocardiograma transesofágico y TAC. El tamaño era de 0.9x4.8 cm.
En todos los casos se logró una reducción significativa de la carga trombo-infecciosa con mejoría clínica, resolución
de la fiebre, descenso de reactantes de fase aguda y negativización de hemocultivos. No hubo complicaciones
mayores del procedimiento, si bien la hemoglobina cayó entre 1-1.5g/dl. El estudio anatomopatológico confirmó
material trombo-infeccioso y todos los pacientes fueron dados de alta sin mortalidad en seguimiento de 45 días.

Conclusiones: La aspiración percutánea sin circulación extracorpórea es una estrategia factible y segura en
pacientes con endocarditis derecha asociada a dispositivos intravasculares. Las distintas técnicas de imagen
previas y durante el procedimiento son fundamentales para evitar cirugías o sistemas complejos con circulación
extracorpórea. Los objetivos son favorecer el control del foco de sepsis y disminuir el riesgo embólico, así como
para facilitar la extracción percutánea de dispositivos.




