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Infeccion por Campylobacter fetus subespecie
fetus de aneurismas de ambas arterias

femorales profundas

Masahiko Onoda’, Akira Furutani', Norio Akiyama', Noriyasu Morikage',
Koichi Yoshimura® y Kimikazu Hamano', Yamaguchi, Japon

Rara vez se han descrito aneurismas infectados debidos a Campylobacter fetus subespecie
fetus. En este articulo describimos el primer caso de aneurisma infectado de ambas arterias
femorales profundas debido a C. fetus fetus. Tratamos satisfactoriamente este caso mediante la
administracion de antibidticos eficaces y un bypass bilateral a través del agujero obturador con
reseccion completa de los aneurismas infectados. Después de la intervencion, el cultivo de la
pared del aneurisma revel6 la presencia de C. fetus fetus en una atmésfera microaerdbica. Para
detectar el microorganismo, se requirieron condiciones particulares de cultivo. En caso de
aneurismas infectados, es preciso sospechar la posibilidad de infeccidén por este patégeno y
puede requerirse un cultivo especifico para detectarlo.

Apenas se han publicado casos clinicos de aneuris-
mas infectados por Campylobacter fetus subespecie
fetus (al que se hace referencia como “‘C. fetus’’). De
hecho, en los estudios publicados en la literatura
anglosajona solo se han descrito 17 casos'?. No
obstante, C. fetus tiene predileccién por el endotelio
vascular®, y los pacientes que presentan bacteriemia
por este microorganismo pueden desarrollar
infeccién en un aneurisma.

Describimos el primer caso de aneurisma infec-
tado de ambas arterias femorales profundas debido
a C. fetus que se tratd satisfactoriamente con la
administracion de antibidticos eficaces y mediante
bypass bilateral por abordaje a través del agujero
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obturador y reseccién completa de los aneurismas
infectados.

CASO CLINICO

Hombre de 77 anos de edad, derivado a nuestro
hospital para el tratamiento de fiebre en picos
(que aumentd hasta 39°C), junto con masas bilate-
rales en ambas ingles que se presentaron
simultdneamente 3 dias después de la fiebre. Habia
presentado fibrilacién auricular e hipertension,
siendo tratado con warfarina (2,5 mg/2 dias), besi-
lato de amlodipino en dosis de 2,5 mg/dia y digoxina
en dosis de 0,1 mg/dia. Por lo demas, no presentaba
otros antecedentes patoldgicos de interés. En el
momento del ingreso, su presion arterial era de
164/92 mm Hg, su frecuencia cardiaca de 89 Ipm
con arritmia y su temperatura era de 38,4°C. La
exploracion fisica reveld masas dolorosas y pulsatiles
en el drea inguinal bilateral, que median alrededor
de 4,0 cm de didmetro. Los valores de laboratorio
en el momento del ingreso incluyeron un recuento
de leucocitos de 13.100/mm’ con un 87% de
neutroéfilos, una concentracién de hemoglobina de
11,4 g/dl y una concentracién de proteina C reactiva
de 7,73 mg/dl. En el momento del ingreso la
ecocardiografia no demostr6 la presencia de
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vegetaciones. El hemocultivo preoperatorio fue
negativo. La tomografia computarizada (TC) revelo
la presencia de aneurismas de ambas arterias
femorales profundas con una masa realzada locali-
zada posterior al aneurisma del lado izquierdo, que
sugeria un pseudoaneurisma (fig. 1). El tamafio de
ambos aneurismas erade 4,1 x 4,5 cm ala derechay
3,2 X 3,6 cm a la izquierda.

Se establecio el diagndstico de aneurismas infec-
tados de ambas arterias femorales profundas y de
pseudoaneurisma a la izquierda. De acuerdo con la
TC efectuada al dia siguiente, el pseudoaneurisma
de la izquierda no habia aumentado de tamarfio y
permanecia hemodinamicamente estable. Por esta
razén, en primer lugar, por su actividad antibacte-
riana de amplio espectro frente a bacterias grampo-
sitivas y gramnegativas, administramos mesilato de
pazufloxacino (1,0 g/dia) por via intravenosa
durante 7 dias para reducir la bacteriemia. Tras
disminuir la inflamacién, llevamos a cabo la
intervencion. Puesto que los hallazgos fisicos
sugerian la afectacion bilateral de las arterias femo-
rales comunes por la infeccion, decidimos efectuar
una correccion arterial con reseccion bilateral de
los aneurismas de ambas arterias femorales profun-
das y de las arterias femorales comunes, mas que
una simple reseccion de los aneurismas. Preoperato-
riamente, examinamos la vena safena y cefalica
mediante eco-Doppler. No obstante, no disponia-
mos de venas para efectuar un bypass bilateral con
abordaje a través del agujero obturador. Por lo tanto,
en este caso usamos un injerto de politetra-
fluoroetileno expandido (ePTFE) con cuff (Impra
Distraflo®; Bard Peripheral Vascular, Tempe, AZ). Se
expusieron ambas arterias iliacas externas para la
realizacion de las anastomosis proximales. Aunque
la anastomosis distal derecha fue en la primera
porcién de la arteria poplitea, la anastomosis distal
izquierda se realizo en la tercera porcion, porque el
hematoma infectado se extendia hasta la primera
porcion de la arteria poplitea. En cada pierna el
injerto de PTFEe se paso a través del agujero obtu-
rador. Tras completar ambos bypass, se cerraron
todos los abordajes. Acto seguido, efectuamos una
reseccién completa de las arterias infectadas, que
incluyo los aneurismas de femoral profunda, al igual
que las arterias femorales comunes de ambos lados,
porque las paredes de las arterias estaban inflamadas
y parecian afectadas por la infeccion. En las heridas
se introdujeron drenajes de silicona Blake con el
sistema J-VAC® (Calibre 19; Johnson and Johnson,
New Brunswick, NJ) con una aspiracion continua,
y se cerraron las heridas.

Después de la intervencion, cambiamos el trata-
miento por una combinacion de trihidrato de
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meropenem (1,0 g/dia) e hidrocloruro de vancomi-
cina (1,0 g/dia) frente a patdgenos resistentes al
pazufloxacino, incluido Staphylococus aureus resis-
tente a meticilina (SARM) porque el paciente
presentd fiebre alta y leucopenia. A los 14 dias de la
intervencion, el cultivo de la pared del aneurisma
reveld C. fetus en una atmosfera microaerdbica,
mientras que el microorganismo era practicamente
indetectable en condiciones aerdbicas o anaerdbi-
cas. Puesto que se demostré la sensibilidad del
patégeno a meropenem, se continué con su
administracion.

El recuento de leucocitos y los valores de proteina
C reactiva disminuyeron gradualmente. A los 28
dias de la intervencién, cambiamos el tratamiento
por levofloxacino (300 mg/dia) que se administrd
por via oral y el paciente fue dado de alta 31 dias
después de la cirugia. Puesto que no habia otros sig-
nos de infeccion, a los 3 meses de la intervencién
interrumpimos la administracién del antibidtico.
La angiografia TC, efectuada 9 meses mas tarde,
demostrd la permeabilidad de los injertos (fig. 2).
A los 15 meses de la intervencién, el paciente no
mostraba signos de recidiva.

DISCUSION

Se considera que C. fetus se asocia sOlo excepcio-
nalmente con aneurismas. En realidad, en los estu-
dios publicados en la literatura anglosajona, solo se
han descrito 17 casos de aneurismas complicados
por sepsis debido a esta bacteria'?. Ademas, los
aneurismas de la arteria femoral profunda son muy
poco frecuentes, quizd debido a su localizacion,
protegida por debajo del agujero magno al igual que
su resistencia a la degeneracion aterosclerética®. En
una busqueda en la base de datos PubMed de casos
de aneurismas femorales profundos infectados, se
encontré que tan sélo se habian publicado 7 casos®™*°
(tabla I). Previamente no se ha referido ningtin caso
de aneurisma infectado de ambas arterias femorales
profundas debido a C. fetus.

Sin embargo, la prevalencia de infeccion por C.
fetus podria subestimarse porque la bacteria es dificil
de aislar. Es de importancia el hecho de que es un
microorganismo microaerdfilo y la incubacién de
materiales de cultivo en atmosteras aerdbicas o
anaerobicas (es decir, las condiciones de cultivo
habitual) plantea grandes dificultades para su ais-
lamiento''. Ademas, C. fetus crece a 25°C yno a 43°C
en el laboratorio, lo que lo diferencia de la mayoria
de otras especies de Campylobacter'>. En los siete
informes de casos previos de aneurisma femoral
profundo infectado, no encontramos descripciones
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Preoperative computed tomography

Fig. 1. TC con realce del muslo
derecho (A y C) e izquierdo (B y C)
que muestra el cambio aneurismatico
de ambas arterias femorales
profundas (flechas pequerias) y la rotura
del aneurisma izquierdo (flechas gran-
des). AFS: arteria femoral superficial.
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Postoperative computed tomography
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de las condiciones del cultivo. En tres de estos siete

casos no se descubrio la bacteria patogéna. Dichos
datos podrian sugerir que se ha prestado mucha
menor atencion de lo que habria sido apropiado a C.
fetus en el tratamiento de aneurismas infectados.
Recientemente, se ha descrito que este micro-
organismo tiene predileccion por el endotelio vas-
cular’, lo que sugiere que puede ser la bacteria
patégena de los aneurismas infectados. Por esta
razdén, hemos de mantener un elevado indice de
sospecha para C. fetus en estos casos. Cuando el
resultado inicial del cultivo sea negativo, es preciso
efectuar un cultivo para C. fetus. También debe
tenerse en cuenta en los casos de aneurismas
aodrticos abdominales infectados. En 15 de 17 casos
publicados de aneurismas infectados debidos a esta
causa, el aneurisma fue de aorta abdominal'%.

La eleccion del antibidtico es importante para el
tratamiento de los aneurismas infectados. En el
caso descrito en el presente articulo, la causa mas
probable de los aneurismas parece haber sido una
arteritis microbiana'®, que podria explicar la razén
de que ambos aneurismas infectados se presentaran
simultaneamente. En el caso de la arteritis micro-
biana, se ha descrito que las bacterias patégenas son
principalmente Escherichia coli y especies de Salmo-
nella y Staphylococcus'>. Por esta razén, utilizamos
mesilato de pazufloxacino y levofloxacino, dos
quinolonas, y trihidrato de meropenem, un car-
bopenem, porque tienen actividad antimicrobiana
de amplio espectro frente a patdgenos grampositivos
y gramnegativos incluido C. fetus'*. Aunque el caso
descrito se tratd satisfactoriamente con quinolonas,
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Fig. 2. Angiografia TC efectuada 9
meses después de la intervencion que
demuestra la permeabilidad de los
injertos. Flechas, lugares anas-
tomoticos. Visidn anteroposterior
(A), visién posteroanterior (B).

es preciso tener en cuenta que recientemente se han
publicado casos de infeccion por C. fetus resistente a
estos antimicrobianos, lo que sugiere su uso limitado
para este patégeno'*.

El tratamiento de eleccion de las infecciones
arteriales inguinales es el restablecimiento del
flujo sanguineo mediante bypass extraanatdémico,
seguido de la escision de las arterias infectadas y
desbridamiento. En el caso de infeccién inguinal,
las vias favorables del bypass extraanatémico son el
agujero obturador y el bypass femoral lateral®’.
Este ultimo se utiliza especialmente en urgencias y
en pacientes con hemorragia porque es un abor-
daje mas sencillo y rdpido que el bypass a través
del obturador. No obstante, la mayor longitud del
injerto puede dar lugar a una permeabilidad a
largo plazo menos favorable que la obtenida con el
bypass del obturador. Para este ultimo se han
descrito tasas de permeabilidad acumulativa a los
6 anos del 80%".

CONCLUSION

A partir del caso descrito en el presente informe pue-
den extraerse dos conclusiones. La primera es que
Campylobacter fetus es una potencial bacteria
patogénica de los aneurismas infectados, lo que
indica que debe prestarse una atencién cuidadosa a
la infeccién por dicho microorganismo, y que se
requieren condiciones de cultivo apropiadas para
detectarlo. En segundo lugar, para los aneurismas
infectados de la arteria femoral profunda que
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Tabla I. Resumen de los casos publicados de aneurismas femorales profundos infectados

Cita bibliografica Cultivo de

(afo) Edad/sexo  Etiologia Hemocultivo la muestra Intervencion Resultado
Pankovich et al> 32/hombre Postraumético ND Staphylococcus Escision del Curado
(1981) aureus aneurisma, ligadura
de la arteria femoral
profunda
Friedman et al®  48/mujer Mic6tico ND Estreptococo Ligadura de la arteria ND
(1982) alfa-hemolitico femoral profunda
Dean et al’ 22/hombre Micético Staphylococcus ND Observacion Curado
(1986) aureus
Templeton et al®  63/hombre Micético Negativo Negativo Escision del Curado
(1987) aneurisma, ligadura
de la arteria femoral
protunda
Templeton et al®* 39/hombre Mic6tico ND ND Escision del aneurisma Curado
(1987) y de la arteria
femoral superficial,
reparada mediante
injerto de vena
safena invertida
Berry et al’ 80/hombre Preexistente  Staphylococcus Staphylococcus Aneurismorafia lateral Curado
(1994) aureus aureus
Ustuner et al'® 56/hombre Micotico Brucella ND Aneurismectomia ND
(2001)

ND: no descrito o no efectuado.

afectan a la femoral comuin, es una estrategia
quirurgica preferible el bypass a través del obturador
con reseccion completa de las arterias infectadas.
Cuando se sospecha que la bacteria patogénica es un
bacilo gramnegativo incluido C. fetus, se recomienda
el uso de una quinolona o un carbapenem.
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