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Las  aortitis  infecciosas  presentan  una  prevalencia  del  1-1,8%
de  los  aneurismas  aórticos.

Actualmente,  puede  considerarse  que  el  factor  de riesgo
más  importante  para  presentar  un  aneurisma  micótico  es
la  aterosclerosis,  ya  que  el  daño  producido  sobre  la íntima
arterial,  predispone  para  la colonización  por cualquier  tipo
de  microorganismos.  Además,  cabe  destacar  la  predispo-
sición  asociada  a  alteraciones  de  la  inmunidad  como  la
diabetes  mellitus,  VIH+  o  el  uso de  inmunosupresores1.

La  sintomatología  inicial  suele  ser inespecífica,  apare-
ciendo  en  la mayoría  de  los casos  fiebre  insidiosa,  pérdida  de
peso,  deterioro  del estado  general,  dolor  abdominal  o lum-
bar,  pudiendo  evolucionar  a  sepsis  fulminante  o  expansión
rápida  del  aneurisma  con  rotura  del  mismo.  Los  hemoculti-
vos  suelen  ser  positivos  en el  50-75%  de  los casos,  siendo  los
microorganismos  más  frecuentemente  aislados  Salmonella,
Staphylococcus, Campylobacter  y Streptococcus  sp1,2.

El  método  diagnóstico  más  aceptado  en la actualidad,
para  el  estudio  de  sospechas  de  aneurismas  micóticos,  es
el  angioTAC.  El 70%  de  estos  aneurismas  se localizan  en la
aorta  abdominal  yuxtarrenal  y  aorta torácica1,2.

Presentamos  un caso  tratado  en nuestro  hospital.  Varón
de  80  años con  antecedentes  personales  de  hipertensión
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arterial,  diabetes  mellitus  tipo  2, dislipemia,  exfumador,
cardiopatía  isquémica  con infarto  inferior  y  FEVI del 40%,
EPOC  grado  2 con bronquiectasias,  insuficiencia  renal  cró-
nica  secundaria  a TBC  urinaria  con  trasplante  renal  en  fosa
ilíaca derecha,  normofuncionante.  Es  seguido  en  consultas
externas  de cirugía  vascular  desde  2012,  por arteriopa-
tía  periférica  y  aneurisma  de  aorta  abdominal  infrarrenal
de 36  mm de diámetro  máximo.  En  mayo  de 2013,  el
paciente  acude  al  servicio  de urgencias  por dolor  lum-
bar  persistente,  irradiado  a  miembro  inferior  derecho,
que  limita  la movilidad  y cede  parcialmente  con  analgé-
sicos.  Se  realiza  TAC  donde  se haya  espondilodiscitis  que
afecta  a  las  vértebras  L3-L5,  una  colección  que  se extiende
hacia  ambos psoas  y  que  contacta  con  el  aneurisma  aór-
tico  previo,  ahora con  diámetro  de 48  mm,  burbujas  de
gas  en  su pared  y  en trombo  intraaneurismático,  compa-
tible  con  infección  secundaria  del  aneurisma  (fig.  1).  El
paciente  no  presenta  clínica  febril  ni infecciosa  asociada.
Se  decide  tratamiento  mediante  artrodesis  vertebral  y  anti-
bioterapia  con  vancomicina,  ciprofloxacino  y metronidazol
durante  2 meses.  Los  cultivos  microbiológicos  realizados
para  microorganismos  anaerobios,  aerobios,  micobacterias
y  hongos  a  partir  de biopsias  del tejido  infectado  fue-
ron  estériles,  así  como  los  hemocultivos  realizados.  En
TAC  de control  realizada  durante  el  ingreso,  se observa
diámetro  aórtico  estable,  planteándose  tratamiento  con-
servador  por  las  comorbilidades  asociadas  del  paciente.
En  consenso  con el servicio  de enfermedades  infecciosas,
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Figura  1  TAC  abdominal  con  contraste  intravenoso  en  fase
arterial.  Se  observa  aneurisma  de  aorta  abdominal  infrarrenal
de diámetro  máximo  de  48  mm,  trombo  mural  circunferencial
en su  interior,  con  múltiples  burbujas  de  gas  en  su pared,
compatible con  aneurisma  micótico.  Puede  visualizarse  colec-
ción retroaórtica  laminar  con  densidad  de  partes  blandas,  sin
plano de  separación  con  trombo  mural,  ni con  los  cuerpos  ver-
tebrales,  en  relación  con  colección.

se  decide  seguimiento  estrecho  sin  tratamiento  antibió-
tico  empírico  a  largo  plazo,  debido  a la  normalización  de
los  parámetros  analíticos  y  a la esterilidad  de  los  cultivos
microbiológicos.

En  2014,  tras  un año  de  seguimiento,  se  objetiva  cre-
cimiento  del  saco  aneurismático  llegando  a  medir  55  mm
de  diámetro  máximo,  con  oclusión  de  ambas  arterias
ilíacas  externas  y  calcificación  severa  de  ambos  ejes  ilíacos

primitivos,  rechazándose  el  tratamiento  endovascular.  Por
todo  ello,  se decide  tratamiento  quirúrgico  del  aneurisma
micótico  con el  objetivo  de preservar  el  injerto  renal.
Mediante  abordaje  infraclavicular  derecho,  laparotomía
media  y  accesos  inguinales  bilaterales,  se  realiza  bypass

extraanatómico  axilo-renal  derecho  transitorio  para  protec-
ción  del  injerto  renal,  seguido  de bypass  aorto-bifemoral,
con  reimplante  de la  arteria  renal  en la  rama  derecha  del
injerto  vascular  (fig. 2).  Usamos  para ello  una  prótesis  de
Dacron® impregnada  en  plata,  con  objeto  de  aumentar  la
resistencia  a  una  posible  infección.  Se  realizó  exclusión  de
la  prótesis  mediante  cierre  del saco  aneurismático.

Posteriormente,  el  paciente  presenta  evolución  favo-
rable  y preservación  de la función  renal  previa a la
cirugía.

El tratamiento  gold  standard  de los  aneurismas  micóticos
consiste  en la resección  quirúrgica  de la  aorta  infectada  y
el  desbridamiento  quirúrgico  de  los tejidos  infectados  adya-
centes,  con realización  de bypass in  situ o  extraanatómico
y  antibioterapia  prolongada.  Se han  propuesto  para  la repa-
ración  in  situ de  este  tipo  de aneurismas,  prótesis  de plata
o  impregnadas  en  antibióticos  para  aumentar  la resistencia
antimicrobiana,  siendo  otra  alternativa,  el uso de homoin-
jertos.

El  tratamiento  antibiótico  aislado  para  aneurismas  micó-
ticos  suele  ser insuficiente  por  persistencia  de la infección
y  el  alto  riesgo  de rotura  que  esto  representa3.  Los  pro-
tocolos  actuales  recomiendan  iniciar  de forma  temprana
antibioterapia  empírica  de amplio  espectro,  con  activi-
dad  antimicrobiana  contra  Streptococcus,  Staphylococcus,
así  como  Gram  negativos,  micobacterias  y hongos;  ajus-
tando  tan  pronto  estén  disponibles,  los  resultados  del
antibiograma1,3.

Figura  2  A)  se  observa  un corte  coronal  de  TAC  abdomino-pélvico  realizado  con  contraste  en  fase  arterial  tras  un mes  de la
cirugía, donde  podemos  observar  injerto  vascular  aórtico  con  contraste  en  su interior  y  arteria  renal  permeable  anastomosada  a
la rama  derecha  del  bypass  aortobifemoral  (flecha).  B)  Reconstrucción  coronal  del bypass  aortobifemoral  con  anastomosis  de la
arteria renal  (flecha).
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La  reparación  de  aneurismas  micóticos  mediante  técnicas
endovasculares  pueden  ser  usadas  en casos  seleccionados
con  alto  riesgo  para  cirugía  abierta,  sin  embargo,  en  la
mayoría  de  los  casos  debe  ser considerada  como  una  medida
temporal  para  lograr  estabilidad  hemodinámica,  debido
a  la  persistencia  de infección  y  la  morbimortalidad  que  ello
conlleva4---6.

La cirugía  es el  tratamiento  curativo  de  los  aneurismas
micóticos,  pero  debido  a su  alta  morbimortalidad  se puede
plantear  un  tratamiento  endovascular  o  conservador  cuando
el  estado  general  del paciente  así lo requiera.

En  este  caso  podemos  observar  de  especial,  en cuanto  a
la  técnica  quirúrgica,  la  preservación  del  injerto  renal  con
un  menor  tiempo  de  clampaje  mediante  la realización  de
bypass  axilo-renal  transitorio  que  permite  la irrigación  del
mismo  durante  el  acto  quirúrgico,  permitiendo  conservar  la
función  renal  previa.
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