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Resumen

Introduccion: La infeccidon de endoprotesis adrtica es una complicacion poco frecuente (< 5% de
casos) aunque su incidencia estd en aumento, sobre todo en relacion al mayor empleo de
procedimientos endovasculares en los ultimos afos. La mortalidad puede llegar a ser del 50%. La
sospecha clinica es fundamental, ya que la sintomatologia es inespecifica o incluso puede estar
ausente.

Caso clinico: Varon de 73 afios con antecedentes de aneurisma adrtico abdominal infrarrenal de 7
x 8 x 10 cm de diametro tratado en 2019 mediante prétesis endovascular aortoiliaca. En la
evolucion posterior, tras dos afios, ha precisado la embolizacién de arteria mesentérica inferior
(AMI) por fuga endovascular tipo II. Tres dias tras la embolizacion, el paciente comienza con dolor
lumbar insidioso y fiebre de 39 °C sin otra sintomatologia asociada. Una vez descartados otros focos
de infeccion mediante radiografia de térax, urocultivo y test negativo para SARS-CoV-2, se decide
ingreso hospitalario, toma de hemocultivos, inicio de antibioterapia empirica y angio-TAC. Siendo la
principal sospecha la infeccién protésica, la combinacion antibiética empleada ha sido de
vancomicina, gentamicina y rifampicina. Pese a los resultados negativos de los hemocultivos, la
sospecha clinica se mantuvo por fiebre persistente y por los hallazgos en angio-TAC, donde se
objetiva trabeculacion de la grasa y escaso liquido periadrticos (A, B). Finalmente, se decide la
intervencion quirirgica urgente: apertura de saco aneurismatico con salida de abundante pus (C-E)
que confirma el diagndstico (crecimiento de Staphylococcus epidermidis en muestras obtenidas),
drenaje y desbridamiento de tejido desvitalizado, lavado y derivacion extraanatémica mediante by-
pass axilo-bifemoral. La evolucion posterior es satisfactoria, con cese de fiebre y mejoria analitica,
asi como cuadro inicial de claudicacion intermitente en miembro inferior derecho, especialmente en
los primeros dias. En el seguimiento al alta, el paciente refiere mejoria de la claudicacién, siendo
unicamente de esfuerzo en la actualidad, varios meses tras la cirugia.
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Discusion: El tratamiento de la infeccidn de protesis adrtica es discutido en la literatura. Si bien el
diagndstico se basa en la sospecha clinica, hemocultivos y los hallazgos en TAC siguiendo los
criterios del grupo MAGIC, el tratamiento varia desde el tratamiento antibiético exclusivo en
pacientes de alto riesgo quirirgico a la cirugia, que presenta mayores tasas de supervivencia.
Dentro de las opciones quirdrgicas se incluye: la reconstruccion in situ mediante recambio de
protesis cubierta con rifampicina, empleo de aloinjerto (considerada como técnica de eleccién),
empleo de venas autélogas femoropopliteas (solo en centros de referencia) o la derivacion extra-
anatomica. Esta ultima constituye el tratamiento clasico y es considerada como gold standard por su
alta tasa de resolucion y de permeabilidad a largo plazo (80% a los 3 afos). No obstante, se asocia a
importante morbimortalidad, lo que ha llevado a su desuso en la actualidad. Pese a su relativa alta
tasa de morbimortalidad (20-40%), la derivacién extraanatémica es una opcion segura y efectiva
como tratamiento de la infeccion protésica adrtica. Su actual indicacién se da en casos donde existe
abundante tejido purulento o desvitalizado, como en nuestro caso, asi como infecciones por
bacterias de gran virulencia o multirresistentes.
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