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Aneurisma Coronariano Micotico: Relato de Dois Casos

Mycotic Coronary Aneurysm: Report of Two Cases

Franco Javier Vallejo Garcia, Carlos Eusse, Carlos Tenorio, Carlos Uribe

Clinica Cardiovascular Santa Maria, Medellin - Colombia

O nidmero de intervengdes percutaneas com implante
de stents tem aumentado dramaticamente nos Gltimos anos,
apesar da frequéncia no uso do dispositivo nos relatos de
infecgdes serem extremamente raros. Neste artigo relatamos
dois casos de aneurisma micético ap6s implante de stents com
diferentes apresentagdes clinicas e evolugao.

The number of percutaneous interventions with stent
implantation has increased dramatically in recent years,
although the frequent use of this device in reports of infections
is extremely rare. In this article we report two cases of mycotic
aneurysm after implantation of stents with different clinical
presentations and outcomes.

Introducao

Os stents foram uma grande mudanca na cardiologia
intervencionista, implantados em mais de 90% dos casos em
que a intervengao coronariana percutanea é realizada'.

Sabe-se que a insergao de corpos estranhos pode causar
infecgdo, de modo que o implante de dispositivos médicos
se tornou um dos principais fatores de risco para infecgbes
nosocomiais. Apesar disso, os relatos sobre infecgdes do stent
coronariano sao extremamente raros.

Caso 1

Individuo de 49 anos, do sexo masculino, com histérico
de doenga coronariana que necessitou de duas intervengbes
coronarianas, a primeira com implante de stent com sirolimus
na artéria descendente anterior, e o segundo, 20 dias antes
da admissao, com stent ndo medicamentoso na artéria
circunflexa (ambos os procedimentos realizados na mesma
sala de hemodindmica com material novo).

Consulta ao fim de 3 meses, apés a realizagao do
procedimento intervencionista por duas semanas de dispneia
progressiva, dor tordcica e febre.

E admitido com ingurgitagdo jugular a 45°, estertores até
o tergo médio de ambos os campos pulmonares, sem sopros
cardiacos, e hepatomegalia. O ECG foi considerado e nao
evidenciou qualquer distdrbio, e hemograma com leucocitose.

O ecocardiograma transtordcico revelou cardiopatia
dilatada com fragdo de ejecao de 30% e derrame pericardico
em quantidade moderada.
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Durante sua evolugao apresentou picos febris de 41°
C e elevagao dos reagentes de fase aguda, obtendo trés
hemoculturas positivas para staphylococcus aureus meticilino
sensivel, iniciando terapia antibiética com oxacilina parenteral.
Mediante esses achados, foi realizada angiotomografia
axial computarizada (AngioTAC) multicorte de térax com
reconstrugao tridimensional, o que revelou dilatagao
aneurismatica (27 x 19 mm), que foi preenchida com contraste
no segmento proximal ao previamente implantado na artéria
circunflexa, além da oclusio do mesmo vaso distal ao e
hemopericardio moderada (Figura TA).

O paciente apresentou recuperagao clinica e radioldgica
(Figura 1B) satisfatoria ap6s 6 semanas da terapia antibiética.

Caso 2

Individuo de 65 anos, do sexo masculino, com um
histérico de insuficiéncia renal cronica (IRC) estagio 5,
diabete melito tipo 2 (DM2), hipertensao arterial (HTA)
e doencga coronariana; histérico de stent liberador de
paclitaxel em artéria coronaria direita (ACD) e stent liberador
de sirolimus na artéria descendente anterior (ADA) 4,
quatro meses antes da admissao (ambos os procedimentos
realizados na mesma sala hemodinamica com material
novo); consulta apés 5 meses da realizacao do procedimento
intervencionista por quatro dias de dispneia progressiva, dor
toracico e febre.

Chega palido, suando, hipotenso e febril com estertores
crepitantes em bases pulmonares hepatomegalia e edema
de 1° de membros inferiores. Ecocardiograma com onda T
negativa na parede lateral alta, hemograma com leucocitose,
neutrofilia, proteina C reativa (PCR) elevada e positividade
dos biomarcadores cardiacos.

Foram realizadas 3 hemoculturas positivas para SAMS no
inicio da terapia antibidtica tendo uma resposta insatisfatoria,
com piora do estado geral. Por persisténcia da sintomatologia,
foram realizadas coronariografia e AngioTAC de térax que
mostraram uma grande dilatacao aneurismética (20 x 10 mm)
em ACD (Figura 2). O paciente foi encaminhado para a UT!I
onde posteriormente foi a ébito.
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Fig. 1 - A - Angiotomografia axial computarizada com ampla dilatagdo aneurismatica em segmento proximal da artéria circunflexa antes do stent’. B - Controle que

mostra o desaparecimento do aneurisma’.

Fig. 2 - Angiotomografia axial computarizada e coronariografia com aneurisma na coronaria direta.

Discussao

A incidéncia de infeccoes do stent coronariano é
desconhecida, no entanto, o baixo nimero de relatos
publicados sugere que seja uma complicagdo pouco comum
do intervencionismo coronariano percutaneo (ICP). A
incidéncia de hemoculturas positivas apds o procedimento
é de 7,3% ap6s um cateterismo diagnostico e 4,6%
depois de ICP; as bactérias mais comumente isoladas sao
staphylococcus aureus, staphylococcus coagulase negativo,
e streptococcus do grupo B'.

Nos dois casos que relatamos, a infeccao se manifestou de
forma subaguda, entre 20 dias e 4 meses, a sintomatologia
predominante foi a febre, a dor tordcica e dispneia; as
hemoculturas foram positivas nos dois pacientes e a bactéria
identificada foi o staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Aidentificagao do foco infeccioso requer imagens cardiacas
especificas, que inclui a ecocardiografia transtoracica,
transesofagica, angiografia coronariana, tomografia axial
computartizada (TAC) e ressonancia magnética nuclear
(RMN)3. Levando em consideragao os poucos dados
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disponiveis, nao existem recomendagdes sobre qual dos
métodos diagndsticos anteriormente mencionados seja o
eleito, sendo utilizados como base para a experiéncia local*.

A terapia com antibiéticos endovenosos foi a escolhida,
no entanto, considerando que as infecgdes por corpo
estranho sao extremadamente resistentes aos antibidticos, o
desbridamento cirtrgico e/ou remogao do stent poderiam ser
necessarios®. Nossos casos foram manejados somente com
terapia endovenosa, alcangando uma sobrevivéncia de 50%.
Dos casos relatados na literatura, um total de 10, seis precisaram
de procedimento cirtrgico adicional, com uma mortalidade de
50% durante o intra e pés-operatério sugerindo somente um
modesto beneficio da cirurgia nessa populagao.
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