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Caso Clínico

Infección de prótesis aórtica abdominal: tratamiento alternativo
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Resumen
Introducción: la infección de prótesis aórtica en la cirugía vascular convencional es un evento catastrófico, con una alta 
tasa de morbilidad y de mortalidad. El tratamiento tradicional ha sido la remoción de la prótesis y la reconstrucción con 
bypass extraanatómico. En algunos casos, se ha llevado a cabo el reemplazo con prótesis impregnadas en antibiótico; 
en otros, el reemplazo con vena femoral superficial y también la cirugía abierta con drenaje de las colecciones asociadas 
y antibioticoterapia de por vida. 

Caso clínico: se presenta el reporte de un caso de infección protésica tratada con drenajes de las colecciones y antibio-
ticoterapia de larga duración, con un resultado favorable un año después de su complicación.

Discusión: en algunos casos, dada la severidad del paciente, es posible intentar un tratamiento conservador de esta 
nefasta complicación.
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Abstract
Introduction: in traditional vascular surgery, aortic prosthesis infection is a catastrophic event with high morbidity and 
mortality rates. Traditional treatment is the removal of the valve followed by extra-anatomic bypass reconstruction. In 
some cases, antibiotic-impregnated prosthesis replacement has been performed. In others, superficial femoral vein 
replacement, and open surgery with drainage of the associated collections and lifelong antibiotic therapy.

Case report: this is the case of a patient with aortic prosthesis infection undergoing draining collections and lifelong 
antibiotic therapy with a favorable outcome 1 year after the complication.

Discussion: in some cases, given the severity of the patient, we can try to treat this dreaded complication conservatively.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones de prótesis aórticas son raras, 
pero representan una complicación quirúrgica seria, 
cuya mortalidad varía entre un 26 y un 55 % al año. 
La frecuencia se estima que es entre un 0,3 y un 4 % 
(1,2). Hay diferentes métodos para tratar esta terri-
ble complicación, como la remoción completa de 
la prótesis seguida de la reconstrucción con bypass 
extraanatómico (esta escla más aceptada) o repa-
ración in situ (3,4). Sin embargo, hay casos aislados 
de manejo conservador de esta complicación en 
los que se encuentran asociados de por vida el aseo 
quirúrgico y la terapia antibiótica. El objetivo de esta 
presentación es presentar un caso de manejo con-
servador de esta mortal complicación (5-7).

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino, de 64 años, con 
antecedentes de hipertensión arterial, enfermedad 
bronquial obstructiva crónica y exfumador que con-
sulta por dolor abdominal. En el angio TAC de ab-

domen y de pelvis se constata la existencia de un 
aneurisma de aorta abdominal yuxtarrenal asociado 
a oclusión de ambas arterias ilíacas. Se decidió la 
realización de una cirugía abierta. Se hizo un bypass 
aortobifemoral con prótesis de dacrón.

A las 72 horas de la operación, el paciente pre-
sentó un incremento en sus requerimientos de oxí-
geno. Se le tomaron cultivos de expectoración y se 
cultivaron Proteus sp. y Pseudomonas Sp. Por lo ante-
rior, se inició antibioticoterapia de amplio espectro. 
También presentó fallo renal agudo, con un incre-
mento de creatinina sérica de hasta 2,2 mg/dl. Com-
pletó 11 días de hospitalización. 

Después de 40 días, fue readmitido en la unidad 
de emergencia por una infección urinaria que fue 
tratada con meropenem. Sin embargo, mientras se 
encontraba bajo tratamiento, súbitamente presentó 
dolor abdominal intenso asociado a signos de irrita-
ción peritoneal, con inestabilidad hemodinámica. Se 
realizó un angio TAC que reveló ausencia de flujo en 
la arteria renal derecha (sin paso de contraste) y co-
lecciones periprotésicas (Figs 1 y 2). Se decidió reali-
zar cirugía abierta revisional, en la que se constató el 
hallazgo de una pequeña cantidad de pus en la cavi-

Figura 1.  A. Colección periprotésica. 
B. Prótesis infectada.
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dad peritoneal. Al abrir el saco se encontraron otros 
300 ml de pus, incluyendo una colección en relación 
a la rama ilíaca derecha y una prótesis no incorpora-
da a nivel del cuerpo principal. Dada la gravedad del 
paciente, esta área fue aseada y se instalaron 2 dre-
najes tubulares dentro del saco asociado al recubri-
miento con omento mayor en la zona. Los drenajes 
se mantuvieron 11 días y solamente dieron líquido 

seroso. Los cultivos del pus fueron negativos. El an-
gio TAC de control reveló la ausencia de colecciones.  
Como efecto secundario de la complicación, el pa-
ciente se mantiene con hemodiálisis de por vida 
trisemanal y en tratamiento antibiótico permanen-
te con doxiciclina de 200 mg al día. El paciente ha 
completado un año asintomático desde la inter-
vención.

DISCUSIÓN

En este caso, es importante mencionar los moti-
vos por los que se escogió el manejo conservador. En 
primer lugar, era un paciente extremadamente grave 
que necesitaba drogas vasoactivas en dosis altas in-
traoperatoriamente y requirió ventilación mecánica 
invasiva de forma posterior durante 10 días; y en se-
gundo lugar, aunque la mayor parte del injerto no es-
taba incorporado, no pudo alcanzarse la anastomosis 
proximal dado que esta se apreciaba bien incorporada 
y ambas ramas femorales se encontraban cicatrizadas.

En relación al origen de la infección protésica, 
creemos que podría deberse a su infección urinaria 
con diseminación hematógena debido a su presen-
tación tardía (40 días).

Aunque la mayoría de las publicaciones coin-
ciden en dos alternativas de tratamiento, como 
la remoción de la prótesis infectada asociada a la 
revascularización extraanatómica o el reemplazo 
con material autólogo u otro nuevo material pro-
tésico, en pacientes de alto riesgo quirúrgico es 
importante intentar un tratamiento conservador o 
bien servir como puente para la remoción defini-
tiva del injerto mientras se optimizan las condicio-
nes del paciente.
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