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Resumen

Historia clinica: paciente de sexo masculino de 68 afos con
antecedentes personales de hipertension arterial y dislipemia,
consulta por sindrome confusional de 24 horas de evolucion y fiebre
de 38,5 ©C. Ademads, expectoracion mucopurulenta. Al examen se
destaca: desorientado, febril, polipneico, saturacion O, de 92%,
normotenso. La auscultacion revela estertores crepitantes en tercio
inferior de hemitérax derecho, y soplo sistdlico en mesocardio. No
signos de focalidad neuroldgica. La radiografia de térax revela
consolidacion basal derecha que se confirma en la tomografia de
torax.

Pruebas complementarias: el antigeno urinario neumococcico fue
positivo al igual que los hemocultivos, con una concentracion
inhibitoria minima para penicilina de 1 pg/ml y ceftriaxona de 0,5
ug/mil.

Evolucion clinica: ingresa con diagnostico de neumonia comunitaria
tratado con ampicilina/sulbactam. Persiste febril, agregando déficit
focal neuroldgico a las 24 h. La tomografia de crdneo no muestra
isguemia aguda ni hemorragia intracraneal. Dada la presencia de
soplo cardiaco, se solicita ETT que objetiva una masa pediculada en
valvula mitral de 1,4 cm adosada a cara auricular en union de anillo
mitral. Pequefia masa de 2 mm en cara ventricular de valvula adrtica.
Con diagnéstico de neumonia Yy endocarditis mitroadrtica
neumococcica se realiza puncion lumbar, resultando liquido
cefalorraquideo patoldgico por presentar leve hipoglucorraquia de
0,34 g/l, proteinas de 0,91 g/l y 100 Ileucocitos (90%
polimorfonucleares). El cultivo del Iliquido fue negativo, con
positividad de pruebas moleculares para S. pneumoniae. Con
diagnostico de triada de Austrian, se optimiza tratamiento antibidtico
con ceftriaxona que cumple cuatro semanas, con evoluciéon
satisfactoria. ETT de control muestra gruesa calcificacion del anillo
mitral con regurgitacion de grado moderado. No se evidencian
imagenes de vegetaciones ni complicaciones perivalvulares.
Diagnostico: sindrome de Austrian.

Discusion: la triada de Austrian es una entidad extremadamente
infrecuente, reconocida hace mas de 100 afos. Entre los factores de
riesgo se identifican: sexo masculino, extremos de la vida,
comorbilidades (diabetes, enfermedades cardiovasculares),
esplenectomia, hipoesplenismo, entre otros. En Uruguay hay dos
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