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La  infección  de  las  prótesis  vasculares  es una  de  las  com-
plicaciones  más  temidas  de  los  cirujanos  vasculares,  ya
que  conllevan  una  gran morbimortalidad.  La incidencia
de  infección  de  las  prótesis  aortobiilíacas  se ha calcu-
lado  entre  el  0,2-1,3%  según  las  series1,2.  Se pueden
clasificar  en precoces  o  tardías,  según  la infección  sea
objetivada  en  menos  de  4 meses  o  más  de  4  meses,
respectivamente1,2.  Así,  las  infecciones  precoces  suelen  ser
debidas  a  microorganismos  muy  virulentos  (Staphylococcus

aureus  [S.  aureus],  Klebsiella,  Escherichia  coli  [E.  coli],
Pseudomonas...)  manifestándose  por fiebre,  bacteriemia,
infección  de  la  herida, sepsis  entre  otros;  en cambio,
las  infecciones  tardías  suelen  ser  secundarias  a patógenos
de baja  virulencia  (como  Staphylococcus  epidermidis  [S.

epidermidis])  con  una  clínica  más  larvada.  Las  infeccio-
nes  por  Cándida  son  raras  y  aparecen  principalmente  en
paciente  inmunodeprimidos.  Las  infecciones  por Salmone-

lla  son  excepcionales2.  El diagnóstico  requiere  la  asociación
de  técnicas  de  imagen,  que  permite  localizar  la  infección
mediante  signos  directos  e  indirectos  y  microbiológicas,
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para  realizar  un diagnóstico  positivo  de  la misma  y  un
tratamiento  antibiótico  ajustado.  Las  técnicas  de  imagen
preferidas  son el  angio-TC  y  la  gammagrafía  con leucocitos
marcados2,3.

A  continuación  presentamos  el  caso  de un  varón  de  70
años  intervenido  de un  aneurisma  de aorta yuxtarrenal  de
6,5  cm  de  diámetro,  realizándose  un  bypass  aortobiilíaco
con  prótesis  de  PTFE  de 18  x 9 cm.  Año  y medio  después,  es
ingresado  por dolor  lumbar  incapacitante,  fiebre  alta  de  3
días  de evolución  asociado  a  sensación  distérmica  y  síndrome
constitucional  de 2  meses  de evolución.  Como  antecedente
destacable  cabe  resaltar  un episodio  de gastroenteritis
autolimitada  4 meses  antes.  Tras  toma  de  hemocultivos,  se
inicia  antibioterapia  con piperacilina/tazobactam  4/0,5  gr
cada  8  horas;  siendo  sustituido  por  ceftriaxona  2 gramos/8
horas  durante  8 semanas  al  obtener  hemocultivos  positi-
vos  para  Salmonella  enteritidis  (S.  enteritidis)  grupo  D.
Durante  el  ingreso,  se realizan  TC y RMN  lumbares  que
objetivan  espondilodiscitis  L3-L4  con  absceso  epidural  y
paravertebral  (fig.  1),  por  lo que  es intervenido  para  drenaje
de  las  colecciones  periaórticas,  desbridamiento  del  foco
de  espondilodiscitis  (con  toma  de biopsias  que  demuestran
las  esterilidad  del  hueso  en ese  momento)  y  reconstrucción
mediante  injerto  óseo.  La ausencia  de contacto  del foco
de  espondilodiscitis  con  la prótesis  objetivada  durante  la
cirugía,  junto  con gammagrafía  con  leucocitos  marcados  y

0003-3170/$ – see front matter ©  2012 SEACV. Publicado por  Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2013.11.004

dx.doi.org/10.1016/j.angio.2013.11.004
http://www.elsevier.es/angiologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.angio.2013.11.004&domain=pdf
mailto:africaduque@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.angio.2013.11.004


336  A.  Duque-Santos  et  al

Figura  1  Angio-TC  que  muestra  destrucción  de  cuerpos  ver-
tebrales  L3-L4.

angio-TC,  permitieron  descartar  infección  de  la  prótesis
vascular  en  ese  momento.  El  paciente  fue  dado  de alta  con
amoxicilina-ácido  clavulánico  875/125  mg  cada  8 horas  de
larga  duración.

El paciente  reingresa  un  año  después  por síndrome  febril
y  constitucional  de 3  semanas  de  evolución  pese  a antibiote-
rapia,  sin  otra clínica  acompañante. Se toman  hemocultivos
que  resultan  positivos  para Actynomyces  odontolyticus  (A.

odontolyticus),  así como  gammagrafía  con leucocitos  mar-
cados  que  confirma  el  diagnóstico  de infección  protésica
(fig. 2),  iniciándose  antibioterapia  con vancomicina  1  gr/8
horas  y  ceftriaxona  2  gr/8  horas.  Previo  a los  resultados
gammagráficos,  el  paciente  desarrolla  un  shock  séptico
que  requiere  traslado  a UVI.  Tras  estabilización  se pro-
cede  a cirugía,  realizándose  explante  del  bypass infectado
y  recambio  «in situ» por  prótesis  de Dacron  impregnada
en  plata,  tras  desbrimamiento  y lavados  con rifampicina
del  lecho.  Los  resultados  microbiológicos  de la  prótesis
explantada  y líquido  periprotésico  resultan  positivos  para
Actynomyces  odontolyticus  (A.  odontolyticus)  y  Strepto-

coccus  sp. El postoperatorio  cursa  sin  incidencias  y  tras
3  semanas  de tratamiento  con imipenem  IV  se procede
al  alta,  manteniendo  antibioterapia  de larga  duración  con
amoxicilina-ácido  clavulánico  875/125  mg cada  8  horas.  Tras
5  meses  de seguimiento,  el  paciente  permanece  asintomá-
tico,  con  pruebas  de laboratorio  y  de imagen  que  descartan
infección  activa.

Los  principales  mecanismos  de  infección  de prótesis  vas-
cular  son:  contaminación  perioperatoria,  bacteriemia  con
siembra  hematógena,  proceso  infeccioso  contiguo,  solución
de continuidad  con aparato  digestivo  o genitourinario1-3.
En  nuestro  caso,  el  origen  más  factible  parece  ser una
bacteriemia  polimicrobiana,  en  un  primer  momento  por  S.

enteritidis  grupo  D  y  secundariamente  por  A. odontolyti-

cus, como  foco  de la  infección  del material  protésico.  No
existe  consenso  sobre  el  tratamiento  quirúrgico  de  elección,
siendo  recomendable  el  explante  de la prótesis  infectada,
seguido  de reconstrucción  «in situ»  (mortalidad  4%  y  menor
riesgo  de  amputación  de miembros  inferiores  por isquemia
3%,  menor  mortalidad)  mediante  interposición  de  próte-
sis  impregnada  en  plata,  injerto  criopreservado  o  injerto
autólogo  o  ligadura  de muñón  aórtico  y  bypass  extraanató-
mico  (mortalidad  hasta  el  20%,  mayor  riesgo  de  isquemia  de
miembros  inferiores  21-30%  y  reinfección  hasta  el  20%)2,4,5.
Teniendo  en  cuenta  estos  datos,  la  experiencia  de  nuestro
servicio  y  la buena  situación  basal  de nuestro  paciente,  se
decidió  realizar  explante  de  la  prótesis  infectada  y  recons-
trucción  «in situ» con  prótesis  de Dacron  impregnada  en
plata.

Figura  2  Gammagrafía  con  leucocitos  marcados  preoperatoria,  que  muestra  infección  de  la  prótesis  vascular  a  nivel  L2-L3.
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