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Experiencia en el tratamiento endovascular de pseudoaneurismas arteriales infecciosos:
presentacion de tres casos

Endovascular treatment experience on arterial pseudoaneurysms: a presentation of three cases
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Resumen

En los Ultimos afos con la llegada del tratamiento endovascular, se ha visto una importante disminucién de la
morbimortalidad de pacientes con pseudoaneurismas arteriales. Continda siendo controversial su uso en un con-
texto de infeccion. El objetivo de este trabajo es reportar la experiencia del servicio en el manejo endovascular de
pseudoaneurismas arteriales infecciosos (PA).

Un estudio retrospectivo y observacional, incluye pacientes con diagnéstico de pseudoaneurisma infeccioso arterial
tratados de forma endovascular en nuestro centro en un periodo de dos afos, de junio 2016 a junio 2018.

Abstract

In last few years, with the arrival of endovascular treatments, we have seen an important decrease of morbimortality
in patients with arterial pseudoaneurysms. Its use is still controversial in an infectious context. The main objective
of the present article is to report our experience of endovascular management of infectious arterial pseudoaneu-
rysms (IAP).

A retrospective and observational study, it includes patients with a diagnosis of infectious arterial pseudoaneurysms
treated with endovascular procedures in our centre between June 2016 and June 2018,
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INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas infecciosos de la aorta
son extremadamente raros con una frecuencia del
1al1,8% (1,2) y se trata de una enfermedad poten-
cialmente letal (3). El diagndstico es de sospecha
clinica, confirmacion imagenoldgica y orientador
en presencia de cultivos bacteriolégicos positivos.
Si el diagnostico es realizado de forma temprana, el
tratamiento quirdrgico y un prolongado tratamien-
to antibidtico aumentan la supervivencia de estos
pacientes de manera sustancial. Las mortalidades
observadas fluctian entre 16y 44 % (4) debido a la
recurrencia de la infeccién. Hoy en dia, numerosas
publicaciones proponen la técnica endovascular
para el tratamiento de esta patologia infecciosa (5,6).

Se presentan casos tratados con éxito en nuestro
centro mediante técnica endovascular.

Tradicionalmente el tratamiento de los aneuris-
mas micoticos o infecciosos han consistido en la re-
paracion quirdrgica con reseccion del segmento in-
fectado, desbridamiento local extenso y reparacion
ya sea in situ 0 puentes extraanatdmicos (7). Estas
modalidades de tratamiento presentan mortalida-
desentre el 22y 36 % (8), mds aun en el caso de aor-
ta abdominal cuando se ven afectados los orificios
viscerales lo cual hace la técnica mas compleja.

La terapia endovascular resulta ventajosa por ser
un método menos invasivo, pero esta modalidad no
asocia desbridamiento de los tejidos infectados y no
erradicaria la infeccion.

Frente a pacientes de alto riesgo para la cirugia
abierta, se plantea esta terapia asociada a tratamiento
antibidtico prolongado, incluso de por vida, en algunas
series revisadas. Si analizamos las lesiones que compro-
meten el arco adrtico en comparacién con los del resto
de la aorta, son mas graves y letales, cuyo tratamiento
quirdrgico es extremadamente dificil, asociando un
mayor riesgo (7). Actualmente, esta técnica ha ido ga-
nando popularidad con resultados alentadores (9).

CASO CLIiNICO 1

Se presenta el caso de un paciente de 63 afos, de
sexo masculino. VIH positivo en tratamiento con anti-
rretrovirales. Consulta por cuadro de tos, expectoracion
hemoptoica acompanado de fiebre y dolor interesca-
pular.

La angiotomograffa evidencia pseudoaneurisma
de la curvatura menor del cayado adrtico, distal a la
arteria subclavia izquierda. Compromiso parenquima-
toso pulmonar adyacente a lesion vascular. Hemoculti-
VOs positivos para Aspergillus fumigatus (Fig. 1).

Figura 1. A. Pseudoaneurisma

de cayado adrtico. Reconstruccion
tridimensional de imagen tomogrdfica.

B. Pseudoaneurisma y compromiso del
parénquima pulmonar. C y D. Control
angiotomogrdfico TEVAR. Exclusidn de
pseudoaneurisma, trombosis del saco y
disminucidn de componente inflamatorio
pulmonar.
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Se coloca endoprotesis adrtica de 34 x 200 cm
Zenith Alpha® exluyendo lesion y oclusion de arteria
subclavia izquierda.

Tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol
asociado a vancomicina y voriconazol intravenoso
por 12 dias y prolongado a 3 meses. Hemocultivos
negativos posteriores. Control clinico tomografico al
ano que mostrd trombosis y exclusion de la lesion
sin endofugas.

CASO CLIiNICO 2

Se presenta el caso de una paciente de 63 anos,
de sexo femenino. Tuberculosis pulmonar hace 10
afos. Cuadro de instalacion brusca debido a sindro-
me medular. En apirexia.

| Angiologia 2021:73(2):95-99 |

Angiotomografia que evidencia pseudoaneuris-
ma de la aorta tordcica descendente de 33 x 28 mm
e imagen compatible con espondilodiscitis de T8-9 en
contacto estrecho con lesion vascular (Fig. 2). Los he-
mocultivos detectaron la presencia de Staphylococcus
aureus meticilino sensible. Tratamiento con trimeto-
prim-sulfametoxazol y vancomicina. Desde el punto
de vista neuroquirurgico la conducta es expectante.

Se coloca endoprotesis adrtica de 28 x 155 cm
Zenith Alpha® excluyendo lesion, bajo el tratamiento
antibidtico anteriormente mencionado. Se observa en
la angiotomograffa de control exclusion de lesion. El
tratamiento antibidtico trimetoprim-sulfametoxazol
de forma oral se mantuvo durante 6 semanas.

Control clinico a los 6 meses: la paciente permane-
ce asintomatica, manteniendo paraparesia de miem-
bros inferiores, sin actividad infecciosa.

Figura 2. Ay B. Pseudoaneurisma
adrtico descendente. Espondilodiscitis

18-9. C. Control imagenoldgico pos-TEVAR.
Exclusion de pseudoaneurisma.

D. Reconstruccion 3D de pseudoaneurisma
de arteria hipogdstrica derecha (flecha).

E. Pseudoaneurisma de arteria hipogdstrica
derecha. f. Artefacto por utilizacion de
coils, trombosis y exclusidn de la lesidn.
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CASO CLIiNICO 3

Se presenta el caso de un paciente de 68 afos,
de sexo masculino. Presenté sindrome febril prolon-
gado, episodios aislados de deposiciones liquidas,
focos sépticos dentarios multiples. Dolor lumbar
irradiado a ingle. Leucocitosis. Se inicia ceftazidime
intravenoso empirico. Los hemocultivos fueron ne-
gativos.

La angiotomogaffa evidencia aneurisma de arte-
ria hipogastrica derecha de 27 x 14 mm.

Se realiza la embolizacion con coils de 14 y 20
mm Nester® de la arteria hipogastrica aneurismatica
y colocacién de stent forrado Fluency® de 8 x 60 mm.

La sintomatologia remite y se mantiene terapia
antibidtica con cefuroxima axetilo via oral durante
3 semanas.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas arteriales infecciosos son
una entidad compleja, desafiante, y con poca super-
vivencia.

La cirugia abierta o convencional es el gold stan-
dard que evita la implantacion de material sintético
en el foco. Es el tratamiento de eleccion y en los ca-
s0s en que esta no es factible; la terapia endovas-
cular surge con resultados favorables, como en los
casos presentados.

Los pacientes no asociaron sepsis grave, ni colec-
ciones y los gérmenes responsables aislados en dos
de los casos eran sensibles a la terapia antimicrobia-
na, incluso de forma oral tales como Staphylococcus
aureus'y Aspergillus fumigatus. Los cultivos microbio-
l6gicos tanto de hemocultivos como de tejido pue-
den ser negativos.

No se registrd mortalidad en nuestra serie. Todos
los pacientes presentaron mejoria del sintoma de
consulta inicial; nuestro seguimiento promedio fue
de 20 meses.

El control tomogréfico posoperatorio mostrd ex-
clusion de lalesion a tratar. En todos los casos se aso-
Ci6 tratamiento antimicrobiano empirico, de amplio
espectro y prolongado, el cual es obligatorio una
vez se decide realizar tratamiento endovascular de
las lesiones que se presumen infecciosas. La selec-

cién debe estar basada en la sensibilidad de los cul-
tivos si estos evidencian la presencia del germen. De
no identificarse un germen causal, hay que cubrir
aquellos organismos como Staphylococcus aureus,
Salmonella, Streptococcus, gramnegativos aerobios y
anaerobios.

Como conclusion podemos decir que el trata-
miento endovascular en los aneurismas infecciosos
arteriales es una alternativa vélida y factible asociada
a terapia antimicrobiana prolongada en pacientes
de riesgo quirurgico elevado y que futuros ensayos
son necesarios para establecer las indicaciones para
este tipo de tratamientos.
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