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La mayoria de los seudoaneurismas se originan como
resultado de un traumatismo, neoplasia, vaculitis e infla-
macion, aterosclerosis, posprocedimiento intervencionista o
infeccion’-2. Clasicamente se ha relacionado la bacteriemia
por Salmonella con la colonizacion de trayectos vasculares
previamente danados por lesiones ateroscleroticas. Cuando
se localizan en el territorio aortoiliaco, conllevan una ele-
vada mortalidad (40-45%) y han de sospecharse en pacientes
mayores de 50 afos con hemocultivos positivos®4. La mayo-
ria de los pacientes presentan mal estado general, lo que
empeora su prondstico?.

Recientemente han aparecido estudios sobre la viabilidad
de las técnicas endovasculares para el tratamiento de esta
enfermedad?. Sin embargo, las indicaciones sobre el empleo
de estas técnicas aun no son concluyentes®.

Presentamos el caso de un varon de 77 afos que acudio
al servicio de urgencias por un cuadro de un mes de evolu-
cion de astenia, anorexia, pérdida de 13 kg de peso y fiebre
termometrada en la dltima semana. También refiere dolores
musculares progresivos en cadera y region lumbar izquierda
asi como disuria y polaquiuria.

Entre los antecedentes personales destacan hipertension
arterial, fibrilacion auricular, estenosis del canal lumbar y
ser ex fumador y ex bebedor importante.

A su llegada a urgencias el paciente presenta fiebre,
puiopercusion renal positiva y leucocitosis. Con la sospecha
de infeccion urinaria ingreso en el servicio de infecciosas. Se
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pauto levofloxacino 500 mg intravenosos cada 12 h, a pesar
de lo cual el paciente no mejoro, persistiendo la fiebre, la
leucocitosis y manteniéndose elevados los parametros de
VSG y PCR. Se solicité una angiotomografia computarizada
(angio-TC) objetivandose un seudoaneurisma de 26 mm en
iliaca externa izquierda, con importante reaccion inflama-
toria de los tejidos adyacentes (fig. 1). Los hemocultivos
resultaron positivos para Salmonella enteritidis.

Ante los hallazgos de las pruebas complementarias y la
situacion clinica en la que se encontraba el paciente, se
inicio tratamiento con ceftriaxona 1 g por via intravenosa
cada 12 h segln antibiograma y se realizé una reparacion
endovascular en quirdfano, bajo anestesia local y a través
de una puncion femoral retrograda izquierda colocandose
una endoprotesis recubierta tipo jostent (Abbott) de 7 x
60 mm en iliaca externa. A la semana el paciente presentd
normalizacion de los parametros analiticos, desaparicion
de la fiebre y el dolor, procediéndose al alta con el ser-
vicio de hospitalizacion a domicilio que mantuvo 2 g de
ceftriaxona intravenosos cada 24 h hasta completar 6 sema-
nas de tratamiento. Se empled clopidrogel mas aspirina
durante 6 meses, y posteriormente se mantuvo la aspi-
rina.

Se evaluo al paciente a los 3, 6, 12 y 24 meses mediante
analitica y angio-TC sin encontrar complicaciones locales, ni
sistémicas (fig. 2).

Salmonella es una bacteria gramnegativa que pertenece
a la familia Enterobacteriae y tiene especial propension a
adherirse al tejido endotelial previamente lesionado®*. Se
ha visto que hasta un 25% de los adultos mayores de 50 afios
con bacteriemia por Salmonella desarrollan una infeccion
vascular?.
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Figura 1  Angio-TC en la que se observa un seudoaneurisma
en arteria iliaca externa izquierda, con importante reaccion
inflamatoria de los tejidos adyacentes.

Esta bacteria puede colonizar aneurismas preexistentes
o placas ateroscleroticas, lo que ocasiona seudoaneurismas.
Los aneurismas micoticos tienen un crecimiento mas rapido
que los no micéticos y en los casos originados por Salmo-
nella evoluciona a la rotura precoz. Este comportamiento
agresivo obliga a una rapida actuacién una vez realizado el
diagnéstico®®.

La mortalidad es elevada*. Un diagnéstico y tratamiento
precoz son claves en el pronéstico vital de los pacientes con
dicha afeccion?. Para el diagnéstico son (tiles técnicas de
imagen diversas, entre las que destacan el eco-Doppler, la
angio-TC, la angiorresonancia magnética y la arteriografia’.

La angio-TC es el método de eleccion para confirmar
su diagndstico y valorar las caracteristicas morfoldgicas del
aneurisma, que condicionaran el tipo de tratamiento que se
puede aplicar®-8.

El tratamiento quirdrgico clasico de los seudoaneurismas
infectados consiste en el desbridamiento local junto con la

Figura 2  Angio-TC de control a los 24 meses en la que se
objetiva permeabilidad del stent, sin afectacion de tejidos
adyacentes.

revascularizacion bien in situ o extraanatoémica, asociando
cobertura antibi6tica prolongada®.

Recientemente han aparecido series de casos sobre la
viabilidad en el empleo de las técnicas endovasculares para
el tratamiento de esta enfermedad®. Presenta ventajas
respecto a la cirugia, como es una menor tasa de morbi-
mortalidad, no necesitar anestesia general, menor pérdida
hematica y un tiempo de recuperacion y estancia hospitala-
ria mas corto®.

La seleccion de los pacientes es primordial para alcanzar
el éxito técnico. Es condicion indispensable la presencia de
un cuello proximal y distal de longitud suficiente para el
anclaje del dispositivo y evitar asi complicaciones como la
aparicion de fugas o migraciones®.

En nuestro caso, se decidio implantar un stent recubierto
ya que presentaba caracteristicas morfoldgicas favorables
para dicha técnica y se trataba de un paciente con una
mala situacion basal secundaria al proceso infeccioso que
presentaba. Asi mismo, se tratd con antibiético intravenoso
ajustado por antibiograma durante 6 semanas posprocedi-
miento.

En los meses posteriores se le diagnosticé de una neo-
plasia laringea resecable y quimiosensible, por lo que se
desestimé realizar cirugia abierta diferida. El seguimiento
con controles analiticos y angio-TC no evidencié datos de
reinfeccion, por lo que no variamos nuestro planteamiento.

A pesar de que los stents recubiertos no se pueden
considerar como el tratamiento habitual en los seudoaneu-
rismas o aneurismas infecciosos, las ultimas publicaciones
sefalan que puede considerarse una opcion valida en casos
seleccionados’.

Sin embargo, las indicaciones sobre el empleo de estas
técnicas alin no son concluyentes®.
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