NOTA CLINICA

Tratamiento endovascular de un aneurisma
micotico en aorta tordcica por Salmonella
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE UN ANEURISMA MICOTICO EN AORTA TORACICA POR SALMONELLA

Resumen. Introduccion. Los aneurismas micdticos continiian siendo una entidad clinica muy poco frecuente en el campo
de nuestra especialidad y un desafio en su tratamiento por la elevada morbimortalidad derivada de ellos yde las caracte-
risticas del propio paciente. Caso clinico. Vardn de 63 afios que fue remitido urgentemente a nuestro centro por hallazgo
de reciente aparicidn de un aneurisma de aorta tordcica de morfologia y localizacion atipica durante una tomografia axial
computarizada (TAC). Entre sus antecedentes destacaba que era un paciente inmunosuprimido por diabetes mellitus y un
linfoma tratado hacia un aiio. Dos meses antes de realizarse la TAC para el control del linfoma, habia presentado un cua-
dro de diarrea y bacteriemia por Salmonella gue se traté con antibidticos, sin remision clinica completa. Ante los antece-
dentes clinicos de inmunosupresion y bacteriemia por Salmonella y los hallazgos radiolégicos, la alta sospecha diagnds-
tica fite de aneurisma micdtico en la aorta tordcica y se decidid tratar al paciente mediante una endoprétesis adrtica yan-
tibioterapia prolongada. No hubo complicaciones durante el procedimiento ni en el postoperatorio. El paciente se encuen-
fra asintomdtico y con excelente evolucion clinica desde hace tres afios. Conclusion. El rratamiento endovascular combi-
nado con una antibioterapia prolongada puede ser una alternativa al tratamiento quirirgico convencional con toracoto-
mia en el manejo de los aneurismas micéticos en la aorta tordcica descendente. [ANGIOLOGIA 2009; 61 235-9]
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Introduccién

cos ha cambiado el espectro de microorganismos im-
plicados en esta patologia. Los cocos grampositivos,
entre ellos el Staphylococcus aureus, estan implica-
dos en el 60% de los casos de arteritis en occidente [2].

Los aneurismas micéticos son una entidad clinica
poco frecuente y representan el 2,7% del total de los

aneurismas arteriales [1]. El término ‘micdtico’ es
una referencia histdrica a la primera publicacién que
lo describi6 en la bibliografia y actualmente se en-
tiende por aneurisma micético a la porcién de arteria
dilatada debido a un mecanismo infeccioso no sélo
producido por hongos. El desarrollo de los antibiéti-
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Los bacilos gramnegativos se aislan en el 20-40% de
los casos, siendo la Salmonella 1a bacteria mas usual
enfre estas especies y el microorganismo maés fre-
cuente en pafses asidticos {3].

El mecanismo patogénico responsable de forma
mas habitual es una arteritis microbiana producida a
través de la intima o de los vasa vasorum tras una bac-
teriemia, y suele asentar en paredes vasculares afecta-
das por patologfa aterosclerdtica porque existe una le-
sion intimal arterial [1,2]. Cuando esto sucede en la
aorta, las consecuencias son fatales sin tratamiento
quirdrgico, con cifras de mortalidad del 16-44% [3].
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Pocos casos se han publicado en la
bibliografia sobre esta entidad clinica en
la aorta tordcica. El primer caso recogido
con un tratamiento endovascular exitoso
en esta localizacion fue en el afio 1998
por Semba et al [4].

Caso clinico

Varon de 65 afos, hipertenso en trata-
miento y diabético no insulinodepen-
diente, remitido a nuestro centro de for-
ma urgente por el hallazgo en una tomo-
graffa axial computarizada (TAC) de un
aneurisma de aorta tordcica con morfolo-
gia y localizacion atipicas (Fig. 1).

Entre sus antecedentes destacaba el tratamiento

hacfa un afio de un linfoma de Hodgkin tipo folicular

en remision completa y con controles por TAC, sin
hallazgo de aneurismas. Tras el dltimo ciclo de qui-
mioterapia habfa presentado un cuadro de fiebre y
diarrea con hemocultivos positivos para Salmonella
no typhi. Debido a ello, el paciente estuvo ingresado
en otro centro durante una semana con antibioterapia
intravenosa. Tras el alta, el paciente no mejoré com-
pletamente, mantenia febricula aunque sin diarrea.
Dos meses después se diagnosticé la complicacién
por la cual fue derivado a nuestro centro, durante una
TAC de control de su enfermedad linfocitaria.

El paciente llegé a la sala de emergencias hemodi-
namicamente estable. En la exploracién fisica no pre-
sentaba dolor abdominal y los pulsos en extremida-
des superiores e inferiores estaban presentes a todos
los niveles. La analitica de rutina mostré una leucoci-
tosis con desviacion izquierda y anemia con cifras de
hemoglobina de 9,1 g/dL. Los hemocultivos se obtu-
vieron antes de administrar la primera dosis de anti-
bidtico en la sala de emergencias. La TAC que aporta-
ba el paciente mostraba una imagen aneurismatica de
localizacion atipica en la transicién de la aorta tordci-

Figura 1. [magen compatible con aneurisma micético.

ca con la abdominal, de crecimiento excéntrico y con
signos de inflamacion perilesional, por lo que se sos-
pechd una etiologfa infecciosa del mismo junto a los
antecedentes del paciente. El estudio se completé con
un ecocardiograma transtordcico en el que no habia
imdgenes sugestivas de endocarditis.

Se decidi6 intervenir al paciente de forma urgen-
te mediante un tratamiento endovascular. La angio-
grafia intraoperatoria mostraba una imagen sacular
caracteristica de los aneurismas micéticos. Se desple-
£6 una endoprétesis en aorta toracica tipo Talent, de
34 x 100 mm, a través de la arteria femoral derecha
via abierta. Se cubrié la zona aneurismatica ajustando-
la distalmente a Ia salida del tronco celiaco, el cual se
cateteriz6 previamente al despliegue de la endoprote-
sis por via femoral izquierda para su control. No hubo
complicaciones durante el procedimiento ni imagenes
de fuga en la comprobacion arteriografica (Fig. 2).

Se administrd tratamiento antibioterdpico con
ceftriaxona y gentamicina previamente a la interven-
cion. El resultado de los primeros hemocultivos to-
mados en urgencias fue positivo para Salmonella en-
teritidis. El resto de hemocultivos posteriores fueron
negativos. El paciente permaneci6 ingresado para
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Figura 2. Imagenes arteriograficas pre y postimplantacion de endoproétesis toracica. Conservacion
de permeabilidad del tronco celiaco.

tratamiento antibiético intravenoso cuya duracion se
valoré monitorizando los niveles de velocidad de se-
dimentacién globular, protefna C reactiva y hemo-
cultivos, y se mantuvo durante dos semanas. Poste-
riormente, el tratamiento antibidtico se prolongé du-
rante seis semanas de forma ambulatoria via oral con
quinolonas.

En las angiotomografias de revision que se reali-
zaron cada seis meses (ras el alta, se objetivé una dis-
minucién del aneurisma y de la zona de inflamacion
adrtica hasta hacerse inexistente. El paciente se en-
cuentra asintomético desde hace tres afios (Fig. 3).

Discusion

La Salmonella es una bacteria gramnegativa que tie-
ne especial propension a adherirse al tejido endotelial
previamente lesionado. Pertenece a la familia Ente-
robacteriae y desde el punto de vista seroldgico se
clasifica en serotipos ryphi, paratyphi y no tifoidea.
Los dos primeros serotipos sélo colonizan al hombre
y se transmiten por contacto entre personas enfermas
o portadoras. La infeccidn por serotipos no tifoideos
se adquiere por via digestiva en alimentos contami-
nados [5] de animales o manipulados por el hombre
enfermo o portador, y producen un cuadro de gastro-
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enteritis similar al de otros
microorganismos. El riesgo
de sufrir una bacteriemia
tras un proceso gastroente-
ritico varfa en funcidn del
serotipo y de la capacidad
inmunitaria del huésped. Se
estima que el 5% de las gas-
troenteritis por Salmonella
no tifoidea desarrollan una
bacteriemia [2] y aproxi-
madamente el 10% de éstas
se complica con una arteri-
tis [5]. Las arteritis por Sal-
monella son mucho mds frecuentes en localizacion
adrtica que en otras arterias periféricas; dentro de la
aorta, el territorio tordcico se afecta en el 17% de los
casos [2].

La fiebre mantenida tras una bacteriemia de esta
etiologia debe poner en alerta sobre esta complica-
cién en pacientes mayores de 50 afios y la prueba
diagnéstica de eleccion es la angiotomografia [1,2].

En el caso que se presenta, el diagndstico se reali-
z6 por las pruebas de imagen inéditas que aportaba el
paciente a su llegada a urgencias y que no aparecian
en TAC previos de control del linfoma. Estas eran su-
gestivas de aneurisma micético por la morfologia y
localizacion atipica y por el antecedente de proceso
gastroenteritico sin remision clinica completa, con
febricula y una bacteriemia filiada para Salmonella
no tifoidea. Los hemocultivos de este paciente toma-
dos a su llegada a urgencias fueron positivos dias des-
pués del procedimiento quirdrgico, pero no siempre
se puede hacer la filiacién precoz del germen porque
en un 25-40% de casos éstos son negativos [6].

Los aneurismas infecciosos tienen un crecimien-
to mds rapido que los no mic6ticos y en los casos ori-
ginados por Salmonella se evoluciona a la rotura pre-
coz. Este comportamiento agresivo obliga a una rdpi-
da actuacién una vez realizado el diagndstico [1]. La
decision de realizar una cirugia electiva tras varios




dias de tratamiento antibitico o una cirugfa urgente
es controvertida para algunos autores y depende de
la presentacion clinica y de las comorbilidades del
paciente [7].

El tratamiento estdndar de los aneurismas micéti-
cos de la aorta tordcica descendente consiste en el
desbridamiento quirdrgico de la zona a través de una
toracotomia y el reemplazo in situ de la zona de aor-
ta afectada o la realizacion de un bypass extraanaté-
mico [8]. A pesar de realizar un tratamiento quirdrgi-
co agresivo combinado con un tratamiento antibiéti-
co prolongado, los aneurismas micéticos contindan
teniendo una elevada morbimortalidad Y no existen
pautas de tratamiento definitivo ni universales.

El tratamiento endovascular simplifica el proce-
dimiento quirdrgico en estos pacientes y parece es-
peranzador, aunque no exento de complicaciones
[3,8,9]. La presencia de fiebre durante el procedi-
miento y en el postoperatorio y la rotura o fistuliza-
cion del pseudoaneurisma parecen factores de mal
prondstico en los casos de tratamiento endovascular,
y en éstos hay que considerar el desbridamiento en
un segundo tiempo quirdrgico. Existen dos cuestio-
nes clave sobre esta patologia respecto a la opcion
endovascular. La primera cuestién haria referencia a
una de los principios basicos de la cirugia y es la de
no interponer un material protésico en una region in-
fectada. La segunda serfa referente al tratamiento an-
tibidtico prolongado: ;es suficiente para combatir Ja
infeccioén en los tejidos periadrticos y en la propia
pared de la aorta sin necesidad del desbridamiento
quirtirgico? Parece que las dltimas publicaciones so-
bre esta patologfa quieren responder a estas cuestio-
nes y algunos autores sugieren que los factores que
influyen en una evolucién favorable de estos pacien-
tes pueden ser la sospecha diagnéstica precoz y la ad-
ministracién de mejores y mds potentes antibiéticos.

Respecto al tratamiento antibidtico, las referen-
cias bibliogrdficas documentan que se debe realizar

Figura 3. Evolucion favorable con resolucion del aneurisma micdti-
co tras tres afnos de controles.

una pauta intravenosa de 2-6 semanas, segin la evo-
lucion clinica, con una cefalosporina de tercera ge-
neracion, y posteriormente un tratamiento prolonga-
do via oral con quinolonas durante 6-8 semanas en
los casos de infeccion por Salmonella [3,7].

En conclusion, este caso representa una alternativa al
tratamiento quirtirgico cldsico con una evolucién sa-
tisfactoria de tres afios. El paciente requirié un segui-
miento constante para poder detectar de forma pre-
coz posibles complicaciones del tratamiento endo-
vascular. Parece dificil esperar estudios que compa-
ren ambas estrategias terapéuticas debido a la esca-
sez de casos y a la complejidad de sus formas de pre-
sentacion, pero se acepta en la literatura médica que
el tratamiento endovascular representa una opcién
con menor morbimortalidad [10) y buenos resulta-
dos a largo plazo.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF A MYCOTIC ANEURYSM
INTHE THORACIC AORTA DUE TO SALMONELLA

Summary. Introduction. Mycotic aneurysms are still a very rare clinical condition within our speciality and their
treatment poses a challenge due to the high rates of morbidity and mortality deriving from them and the characteristics
of the patients themselves. Case report. A 65-year-old male who was referred to our centre urgently after a recent aneurysm
with an abnormal morphology and location was discovered in the thoracic aorta during the course of a computerised
axial tomography (CAT) scan. Relevant events in the patient’s history included his being immunosuppressed because of
diabetes mellitus and a lymphoma that had been treated a year earlier. Two months before performing the CAT scan to
monitor the lymphoma, he had presented diarrhoea and bacteraemia due to Salmonella, which was treated with
antibiotics, although without full remission of the clinical symptoms. In view of the clinical history of immuno-
suppression and bacteraemia due to Salmonella and the findings in the imaging studies, the main diagnostic suspicion
was a mycotic aneurysm in the thoracic aorta and the decision was made to treat the patient by means of an aortic stent
and prolonged antibiotic therapy. There were no complications during the operation or in the post-operative period. The
patient has been asymptomatic and his clinical course has been excellent for the last three years. Conclusions. Endo-
vascular treatment combined with prolonged antibiotic therapy can be an alternative to conventional surgical treatment
involving a thoracotomy in the management of mycotic aneurysms in the descending thoracic aorta. [ANGIOLOGIA
2009; 61: 235-9]

Key words. Bacteraemia. Mycotic aneurysm. Pseudoaneurysm. Salmonella. Stent.
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