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Los aneurismas infecciosos son mas frecuentes en subpo-
blaciones de pacientes que presenten factores de riesgo
para dicha patologia, como son: la inmunodepresion, el uso
de drogas por via intravenosa y los pacientes sometidos a
intervencionismo arterial (monitorizacion invasiva, angio-
grafias).

Desde los reportes de Osler', ha variado la epidemio-
logia. Existen subtipos con patrones etiolégicos propios?.
Existe poca bibliografia en cuanto a reporte de casos de esta
patologia en topografia subclavia®.

En esta ocasion, exponemos la resolucion endovascular
de un aneurisma infeccioso de arteria subclavia derecha,
con buenos resultados a mediano plazo.

Tratamos a un hombre de 38 anos, VIH-positivo diag-
nosticado en el 2008, con mala adherencia al tratamiento,
portador de hepatitis ¢, usuario de drogas intravenosas, con
antecedente de tuberculosis pulmonar tratada en el 2000,
con tratamiento completo en dicha instancia. Fue enviado
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a nuestro centro tras 2 dias de evolucion de dolor a nivel
supraclavicular derecho e interescapular, fiebre, sialorrea
y disfonia. En el examen fisico, se destacaba tumoracion
supraclavicular derecha pulsatil.

Se realiz6 una angiotomografia que evidencio aneurisma
sacular de arteria subclavia derecha, con rotura contenida,
aportandonos otros datos de relevancia, como su topogra-
fia y sus relaciones (fig. 1), destacando que el cuello se
encontraba a unos 8 mm de la bifurcacion del tronco bra-
quiocefalico y a un centimetro del origen de la mamaria
interna y vertebral. La arteria vertebral contralateral era la
dominante, encontrandose ambas permeables.

En lo humoral, presentaba leucopenia con linfopenia,
proteina C reactiva de 126 mg/l, con linfocitos T CD4 de
77 por mm cUbico y carga viral de 149.000 copias por ml,
por tanto estabamos frente a un estadio sida.

Con diagnéstico de aneurisma subclavio infeccioso roto
y contenido, se inicia de inmediato tratamiento anti-
biotico empirico con ceftazidima y vancomicina por via
intravenosa.

Se optd por resolucion de urgencia mediante exclusion
por via endovascular (fig. 1).
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Figura 1

Dado que no contabamos con zona adecuada de aterri-
zaje proximal en la arteria subclavia, optamos por excluir
esta arteria en su sector afectado.

Se realizaron, bajo anestesia general, abordaje quirGr-
gico abierto de cardtida comln derecha para colocacion
directa de introductor retrogrado de 7 Fr y abordaje de arte-
ria humeral derecha para introductor largo retrogrado de
9 Fr (por razones de disponibilidad). La arteriografia inicial
confirmé la rotura, la topografia del aneurisma y las distan-
cias a la vertebral y el tronco braquiocefalico previamente
sefalados. Inicialmente, obliteramos el ostium de la arteria
subclavia mediante stent cubierto de PTFE autoexpandible
de nitinol de 10 por 40mm (Fluency, BARD, EE. UU.),
emplazado desde el tronco braquiocefalico hasta la arteria
carotida comin proximal. Se comprueba obliteracion de
ostium de la subclavia. En segunda instancia obliteramos la
arteria subclavia distal al aneurisma y proximal a sus colate-
rales, mediante oclusor de 8 mm de didmetro por 10 mm de
longitud (Amplatzer Vascular Plug i, St. Jude Medical, Inc.,
EE. UU.) desde el acceso humeral derecho. Se confirmaron
la obliteracion y la exclusion total del aneurisma, con
preservacion de ramas colaterales de la arteria subclavia.

En el postoperatorio persistio febril, con hemocultivos
sin desarrollo. Se reinicié durante la internacion terapia
antirretroviral. Realizamos nuevo relevo bacterioldgico, de
muestra obtenida por puncién y drenaje percutaneo eco-
guiado del hematoma pleural a los 2 dias del procedimiento
(bacteriologia, micologia y estudio para tuberculosis). Se
agrega al tratamiento ciprofloxacino por via intravenosa,
suspendiendo ceftazidima, y por la alta prevalencia y la
mortalidad asociada en este grupo de pacientes, iniciamos
tratamiento antituberculoso. Se realizd ecocardiograma
transesofagico, el cual fue normal.

Present6 buena evolucion clinica posterior, sin fiebre al
sexto dia, y descenso de la proteina C reactiva a 30 mg/l
(hasta 5mg/l normal). Los medios de cultivo permanecieron
sin desarrollo. Se otorgo el alta hospitalaria a las 2 semanas
con linezolid y ciprofloxacino por via oral (hasta completar
8 semanas), mas la terapia antirretroviral y el tratamiento
antituberculoso.

A los 45 dias se realizo control ambulatorio, presentan-
dose asintomatico y con exclusion del seudoaneurisma en

Oclusor

Izquierda: reconstruccion tridimensional. Derecha: esquema de planificacion terapéutica.

Figura 2  Angiotomografia de control a los 18 meses. Stent y
oclusor (flecha). Exclusion completa.

angiotomografia. Al afo y a los 18 meses persistia asintoma-
tico sin isquemia de mano, sin sintomatologia neuroldgica,
y en angiotomografias sucesivas se objetivd una reduccion
completa del hematoma con exclusion del sector afectado
(fig. 2).

Pasando a una breve discusion, sefialamos que dentro
de la clasificacion clasica (Wilson et al.?) nuestro reporte
corresponderia a una arteritis infecciosa con progresion a
aneurisma (tipo Il de dicha clasificacién). La aterosclerosis
es el principal factor predisponente de esta patologia y a
ello se debe que la aorta sea la topografia mas frecuente de
estas lesiones.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia
son Escherichia coli, Salmonella y diferentes especies de
Staphylococcus?. En una cuarta parte de los casos, no se
logra aislar el microorganismo patogeno.

Una revision sefiala la importancia de la Salmonella,
por su gran virulencia, mientras que destaca que el dolor
secundado por la fiebre son los sintomas mas frecuentes.

La imagenologia de ultima generacion, como la angio-
tomografia —estudio de eleccion— y la angiorresonancia,
puede aportar elementos de alta sospecha’. Dado que puede
existir multifocalidad, debemos contar con estudio de todo
el arbol vascular periférico.

El tratamiento estandar de los aneurismas infecciosos es
mediante cirugia convencional, dado que cumple con todos
los principios terapéuticos clasicamente descritos®.
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El abordaje en esta oportunidad fue endovascular, a fin de
intentar evitar la morbilidad del abordaje convencional de la
arteria subclavia derecha proximal (esternotomia), teniendo
en cuenta de que se trataba de una rotura contenida en un
paciente estable. Este enfoque esta hoy en dia cada vez mas
aceptado, existiendo gran cantidad de reportes de aneuris-
mas infecciosos tratados por via endovascular con éxito y
con buen pronodstico al mediano plazo’ ™.

Descartamos el implante aislado de stent forrado a nivel
de la arteria subclavia derecha por la imposibilidad de
correcto sellado proximal sin comprometer el ostium de la
arteria carétida comdn.

Se optd por abordaje carotideo en lugar de femoral,
dadas la experiencia y las preferencias del equipo quirurgico
actuante.

La isquemia del miembro superior y la isquemia ence-
falica, postobstruccion subclavia, tiene una prevalencia
entre el 2 y el 10%'""?, si tomamos los datos de series
de aneurismas toracicos. Estando ante una urgencia, y sin
contraindicaciones absolutas para obliteracion de la arteria
subclavia, y dado que presentaba una vertebral contralate-
ral dominante, asumimos riesgos en conjunto con paciente y
optamos por exclusion subclavia en el sector afectado des-
crita mas arriba, respetando las principales colaterales.

Tras el procedimiento, no presenté isquemia de miembro
superior ni déficit neuroldgico.

Asociamos drenaje de hematoma a fin de obtener mues-
trasy, a suvez, con el fin de cumplir con otro de los principios
clasicos (drenaje).

El tratamiento antibiotico fue prolongado y empirico,
dado que no logramos aislar a la bacteria responsable.

Este enfoque terapéutico emergente y aln controversial
posiblemente tenga sus indicaciones especificas, las cuales
a priori parecen estrechamente relacionadas con el micro-
organismo causal vinculado con su sensibilidad antibiotica
y virulencia, asi como la topografia de la arteria afectada,
permitiéndonos evitar abordajes de gran morbilidad.

Nos parece planteable en nuestro medio como primera
linea de tratamiento en pacientes con sangrado contenido,
como en este caso. Los buenos resultados a 2 o 3 anos son
descritos con mayor frecuencia en los ultimos reportes’-'" 12,
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