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Caso Clinico

Aneurisma micético en aorta tordcica descendente: resolucién endovascular de urgencia
Mycotic aneurysm in descending thoracic aorta: emergency endovascular resolution
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Resumen

Introduccion: los aneurismas micéticos son un tipo de aneurisma causado por la infeccidn del tejido del vaso
sanguineo, habitualmente secundaria a bacterias. Ocurren en aneurismas preexistentes o por degeneracion
aneurismatica producto de la infeccion. La presentacion clinica es inespecifica, con sintomas que incluyen fiebre,
dolor toracico o abdominal y calofrios. El diagnéstico se basa en la presentacion clinica, pruebas de laboratorio
e imagenes, y el tratamiento consiste en el uso de antibioticos, en el control de la presion arterial y en el manejo
quirdrgico, tradicionalmente abierto.

Caso clinico: se presenta el caso de un paciente de 76 afos que consulta por tos, hemoptisis y sudoracién noc-
turna. El angio TAC muestra absceso yuxtaadrtico de 6,6 cm x 3,8 cm con tres pseudoaneurismas micoticos en
aorta descendente. Ingresa hemodindmicamente estable, pero evoluciona con hemoptisis y sopor profundo. En
el Servicio de Urgencias se realiza el implante de una endoprotesis adrtica toracica, distal a la arteria subclavia

Palabras clave: izquierda hasta el tronco celiaco, y posteriormente se realiza drenaje de coleccién periadrtica por el Servicio de
Aneurisma micético. Radiologia Intervencional.

TEVAR. Aorta toracica.

Pseudoaneurisma Discusion: se ha planteado el tratamiento endovascular como alternativa para la reparacion en pacientes de alto
arterial. Infeccion. riesgo quirdrgico, con resultados comparables en términos de supervivencia a los de la cirugia abierta.
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Abstract

Introduction: mycotic aneurysms are a type of aneurysm caused by infection of the blood vessel tissue, usually
secondary to bacteria. They occur in preexisting aneurysms or due to aneurysmal degeneration resulting from
infection. The clinical presentation is nonspecific, with symptoms including fever, chest or abdominal pain, and
chills. The diagnosis is based on clinical presentation, laboratory and imaging, and treatment consists in use of
antibiotics, blood pressure control and surgical management, traditionally open.

Case report: we present the case of a 76-year-old patient who presented with cough, hemoptysis, and night sweats.
CT shows a juxta-aortic abscess measuring 6.6 cm x 3.8 cm with three mycotic pseudoaneurysms in the descending
aorta. She was admitted hemodynamically stable, but progressed with hemoptysis and compromised conscious-
ness. In the emergency room, a thoracic aortic endoprosthesis was implanted, distal to the left subclavian artery to
the celiac trunk, and subsequently, drainage of the periaortic collection was performed by interventional radiology.

Discussion: endovascular treatment has been proposed as an alternative for repair in patients at high surgical risk,

pseudoaneurysms.
Infection. with comparable results in terms of survival to open surgery.
INTRODUCCION El diagndstico se basa en la presentacion clinica

Los aneurismas micoticos (AM) son un tipo de
aneurisma causado por la infeccién del tejido del vaso,
habitualmente secundario a una infeccién por bac-
terias. En la era posantibidtica, los microorganismos
gramnegativos engloban mas del 40 % de los casos.
Pueden estar localizados en cualquier segmento de
la aorta, pero de forma dominante en la aorta des-
cendente (75,7 %) (1).

Se ha reportado que la pared adrtica con enfer-
medad ateroesclerética es mas vulnerable a la colo-
nizacion por microorganismos, ya sea a través de
bacteriemia o través de procesos infecciosos adya-
centes (2).

En paises occidentales representan entre el 0,6 %
y el 2,6 % de los aneurismas adrticos; en cambio, en
Asia pueden representar hasta el 13 % (3). Los AM
de la aorta toracica representan el 30 % de todos los
AM, con un predominio del sexo masculino (con una
relacion de 3:1) y una edad promedio de presentacion
de 65 afos (4,5).

Entre los factores de riesgo para un AM destacan
la enfermedad ateroesclerdtica, aneurismas preexis-
tentes, infeccion contigua, inmunosupresion, lesion
adrtica por cateterismo, cirugia o trauma.

Tienen una presentacion clinica inespecifica, en
funcién del sitio y de la gravedad de la infeccién,
del tamafio del aneurisma o de las comorbilidades del
paciente, entre otras variables. Los sintomas mas
comunes incluyen fiebre, dolor torécico y abdo-
minal. La expansion local del aneurisma puede
generar sintomas compresivos como disfagia,
disnea o tos (6,7).

| Angiologia 2024:76(4):254-257 |

(dolor, fiebre y evidencia de infeccion), en parametros
inflamatorios elevados, hemocultivos (+) y hallazgos
en angio TAC o angio RNM: aneurisma con realce
de contraste asociado a edema, absceso o a masa
periadrtica.

El diagndstico oportuno y el tratamiento con
antibidticos (ATB) mas cirugia son las claves para un
manejo exitoso de este tipo de patologfa.

CASO CLiNICO

Paciente de 76 anos que consulta por un cuadro
de 7 dias de tos y hemoptisis, sudoracién nocturna
intermitente desde un mes antes de la consulta y
bajada de peso no cuantificada. En los exdmenes de
laboratorio destacan pardmetros inflamatorios altos;
el angio TAC muestra absceso yuxtaadrtico de aorta
toracica descendente de 6,6 cm x 3,8 cm con tres
pseudoaneurismas micéticos de 12,21y 21 mm en
aorta toracica descendente, con extension al parén-
quima pulmonar del I6bulo superior izquierdo (Fig. 1).

Ingresa hemodindmicamente estable. Se pautan
antibidticos empiricos y es evaluada por el Servicio de
Cirugia Vascular para programar la operacion.

A las 48 horas del ingreso presenta hemoptisis,
sopor profundo e hipoperfusion distal. Se decide su
ingreso en el Servicio de Urgencias, donde se le realiza
el implante de una endoprotesis de aorta toracica
para la exclusion de los pseudoaneurismas micéticos
rotos. El didmetro de la aorta toracica distal a la arteria
subclavia era de 26 mm, y a nivel del tronco celiaco, de
20 mm, por lo que se sobredimensiond un 15-16 %.
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En el Servicio de Angiografia se utiliza una primera
endoprotesis Relay Plus de Terumo® de 28 mm de didme-
tro proximal (28-N4-22-159-22S), que se despliega desde
la aorta tordcica hasta 15 mm proximal al tronco celiaco,
sin cubrirlo. Posteriormente se despliega una endopro-
tesis Zenith Alpha Toracica de Cook® de 28 mm de dia-
metro (ZTA-P-28-155) inmediatamente distal a la arteria
subclavia izquierda. Se concluye con una superposicion
de al menos 8 cm dentro de la primera endoprétesis. La
aortografia de salida confirma la total exclusion de los
segmentos rotos, asi como la indemnidad de la arteria
subclavia izquierda y del tronco celiaco (Fig. 2).

Al tercer dia posoperatorio se suspende la nora-
drenalina y se extuba a la paciente sin incidentes. Se
toman cultivos de aspirado endotraqueal, que resultan
positivos para Escherichia coli multisensible. Al octavo
dia posoperatorio, el Servicio de Radiologia Interven-
cional realiza un drenaje de coleccion periadrtica con
cultivo de coleccién positivo para E. coli.

La paciente es evaluada por el Servicio de Infecto-
logia, desde donde se ajusta el tratamiento antibio-
tico, y evoluciona con disminucién de pardmetros
inflamatorios. Es dada de alta en buenas condiciones
con Cotrimoxazol Forte durante un tiempo indefinido.
Se realizan angio TAC uno y cuatro meses después
del procedimiento y se observa la reparacion tora-
cica endovascular de la aorta (TEVAR) sin endofuga,
con resolucion de coleccion periadrtica. Se controlan
mensualmente los pardmetros inflamatorios que per-
sisten levemente elevados a los 6 meses de la cirugia.

El Servicio de Infectologia la vigila de manera ambu-
latoria y sugiere mantener los antibidticos hasta la
normalizacion de pardmetros, sin plantear PET-CT de
control por el momento.

DISCUSION

Los aneurismas micéticos son una patologia con
alto riesgo de morbimortalidad, independientemen-
te del tipo de paciente o del manejo que se realice.
El tratamiento consiste en el uso de ATB de amplio
espectro (ajustado por cultivos), control de la presion
arterial y manejo quirdrgico.

Habitualmente se utilizan ATB preoperatorios, a
menos que la condicién del paciente obligue a una
resolucion quirdrgica de emergencia, como el caso
de nuestra paciente, que presentaba inestabilidad
hemodindmica.

Tradicionalmente la cirugia abierta era de elec-
cion, pero desde el 2007 el uso de TEVAR ha ido en
aumento para tratar estos casos. Para pacientes esta-
bles que responden bien a manejo médico inmediato,
la reparacién quirdrgica diferida puede ser una opcién
para maximizar el beneficio de los ATB. Sin embargo,
en pacientes inestables, con dolor refractario o con
progresion del aneurisma, se plantea la resolucion
quirtrgica de emergencia.

Para mejorar los resultados de pacientes tratados
con TEVAR se ha reportado el uso de ATB de amplio

Figura 1. Angio TAC preaperatorio en el que se observa coleccion
periadrtica en relacion al [6bulo pulmonar superior izquierdo (flecha
azul) y las imdgenes compatibles con los tres pseudoaneurismas en
la aorta tordcica descendente (flechas blancas).
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Figura 2. Imdgenes angiogrdficas. A la derecha, aortografia inicial, en la que se
observa salida de contraste en la aorta tordcica descendente en dos localizaciones,
correspondientes a pseudoaneurismas micdticos a tratar (flechas blancas). A la
izquierda, TEVAR ya desplegado, en la que ya no se observa salida de contraste desde
la aorta tordcica descendente.

espectro apenas se sospeche un aneurisma micético,
el uso de endoprétesis que previamente han sido
instiladas con ATB, el desbridamiento quirtrgico o el
drenaje percutdneo para ayudar a eliminar la fuente
de infeccion, sumados a terapia extendida con ATB
en el posoperatorio (7).

El tratamiento endovascular ofrece mdltiples venta-
jas respecto a la cirugia abierta, entre las que destacan
el menor estrés fisioldgico, menor pérdida de sangre 'y
se evita la necesidad de toracotomia o de esternotomia,
entre otras. Ademas, se reduce el riesgo de morbimor-
talidad y de fallo renal, respiratorio, de isquemia de
extremidad y de érganos.

La principal desventaja de la TEVAR en esta pato-
logia es la instalacion de un cuerpo extrafo en un
campo infectado, pero al tener en consideracién el
estado del paciente y la gravedad de la patologfa,
es una opcion que no debe descartarse. La TEVAR
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no incluye el desbridamiento local, pero la tasa de
reinfeccion es relativamente baja. Para el caso de nues-
tra paciente, se optod por el drenaje de la coleccion
periadrtica de manera percutanea, o que permitio
identificar el microorganismo involucrado, posterior-
mente ajustar el tratamiento antibiotico y controlar
el foco infeccioso, con lo que se tuvieron resultados
favorables.
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