
CASOS CLINECOS 

Embolización séptica multiorgánica: aneurismas micóticos de 
arterias ileo-cólica y femoral profunda, y absceso esplenico 

Multiorganic septic ernbolization: mycotic aneurysms of 
ileocolic arter)~ and deep femoral artery, associating esplenic abscess 
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RESUMEN 

Sc iicsrxilie I r t i  c m  dr m~hli=ncióii .s@ti.cn i i iulf~r.ri1 dsdc 

i!i ia pro'frsis vulvit lar nbrlicrr mefn7icn -pflrcinl iiiaitt7 ricsprr i i -  

did7- i i i f i . r td~  por Streptmxcus faealis, co~i  i rn jwctr~~ t7m- 

kdicos s+ficos ei i knzri, nrttrin ikcocrílicn y f i r  ~iornl pr-i iidn 

izqiiiercln, prodircieiído niieirrisirw?: ~liicrificos cit? las niismns. 

Se rpflexioi~n sobre lri secr~riiciii yo~EF~iliCInrlr~ lerq~hr tii-RR~ drl~ 

E L  7 1  I ) ~ O C C S O  de gran co t i t~ l e j~dad ,  coi1 rinrios focos stptiros ini- 

portnn tes. 

Palabras clave: Ernbolizacr6n sbptica: aneurismas 

micóticos; arteria rnecentbrica superior; arteria femoral 

profünda: Streptococcus fñecalis. 

SUMMARY 

Qt*s~rijrfEmi M n  rnstBof fht'fun?iii~g o f n ~ u I E ~ c ~ l  scptic eiiibo- 

li ,froni oti nrttSicirtE norfic mlve itfected with Strqtococc~rs 
fi?;lrrnl is, TI+; tjll st-ptic tpn1liolzts intpnc fiun in tlzr splren, siapr~ior 
tiil~sctitrric nrtrw niul th Icfl pro$rnda fmoric ,  prodrrciiiq 

rtnlinlic ~ t i e t i y s t l ~ s  at crrch sitr. 

Re$'ects ori !he sequenre nrzd t ! lmpai f i c  psibilifies iii a gro- 

crss ofgrent camplexity, alillt w r r n l  intportnril focnl paiirfs.  

Key words: Forrning of septic emboli: ernbolisms; supe- 

rior mesenteric artery; profunda fernoris; Streptococcus 

faecalis. 

Los ancurisnias itifecciosos, entidad qiie aparEe as* 

ciada a iin 2,510% de endocarditis infecciosas (El), rara 
r1eX localizan sobre hs arterias viscerales (1,Z). Entre 

los aneurismas viscerales, los de arteria n-iesenterica 

superior ( A V 9  sepresentan un 5,5-8%, tras los espl6ni- 
cos y Iiepáticos, atimándose qiie un 60% dc los aneu- 
risma~ de A M S  Sienen un origen infecdoso (2,3). 

Presentamos el caso de un paciente prtador de una 

prótesis valvular metAlica, patcialmentc desprendida 

como consecuencia de una endocarditis bacteriana que 

asienta sobre la misma, asociada a pseudoaiierirismas 

de la rama ileocólica de AMS y de arteria femoral pro- 

funda IAFP) izquierda, y a iui ahcmo eq-dénico, niya 

asociaQ6n configura un cuadro de especial gravedad. 

Descripción del caso 

Variin Re 69 años, intcrvtiiiido diez años antes por 

doble lesión de v5Inila a6rtica mediante prótesis metá- 

lica, siguiendo nnticoagdación oral permanente, que 

insresa en otro Centro con la sospeclic? diagnDstica de 
colitis isyuérnica izquierda y gastritis erosiva. Para el 

diagnóstico se realizan gastmscopia y colonoscopia, en- 
contr&ndose durante ésta un pólipo adenovelloso de 
colon signoides, decidiéndm su reseccióii eri el mis- 
ma acto. Reingresa un mes más tarde, en el niismo 110s- 

pital, con clínica de fallo cardiaco y fiebre elevada. Se 
practican una ecografia abdominal, aprecihndosc posi- 

Liie infarto esplénico, y un ecclcarcliograrna siigcstivo de 

endocarditis y absceso alrededor de la prbtesis v a l ~ d a r  

previa con inciificiencia aiirtica graifc. En los h e m d t i -  
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VOS crcce un Strrptiicoccr~s J ~ ~ c a l i 5 ,  iniciándose trata- 

miento especifico con Ampiciliiia y Geiitainiciiia. 

Ante la mala cvoliici6ri del paciente, dos días des- 

piiCs, es trasladado con edcnia agudo de piilm61i al 

Servicio de Cirugía Cardiaca de riucsh-o Centro con la 

soqpeclis de dcspreiiditiiieiito parcial de la pr8tesis. Se 

realiza, ad~mis ,  tomopdia nwal computerizada (TAC) 
urgente, corrolor5izdossc la cxistcncia de un absceso es- 

plénico y de i i i i  pscudoanilurismn dc~cndicnte dc AMS 
de 6 ciiz. de diinietro (Fig. 1). En la explarndiin vas- 

d a r ,  cuando soiiios requcriiias, cicstncn adcmiis la 
presencia de una masa yulsit.jl eri ingle iziluicrda cum- 

pntible con psciidoaneurisrna femoral i7quicrdci. Se 
interpreta la patología esplhica y vascular corno wcun- 

daria a embolismos serticos de origeii cardíaco. 

Dada la situación cardiolbgica iiiestaL4e se intenliene 

de urgencia, cn un primer tiempo, para drenaje del abs- 

ceso circunferencia1 de la prhte~is a t í r t i ~ ~  previa y sitsti- 
tución de la misma por prótesis Riolópca, pmponién- 

dose la cinigía abdominal para uii segundo tiempo. En 
el cuitivo de la v6lvula resecada creció el germen referi- 

do. El tratamiento antibiótico especifico con Arnpicilina 

y Gentamicina continúa según indicación del Senicio 

de Enfermedades Infecciosas, pese a lo cual persiste b 

leiicocitosis con 24.000 leucucitcas v marcada desviación 

izquierda y hernocultivos igualmente positivos. En e! 

sexto día ~ostoperatorio se completa el diagnóstico con 

angiografia digital, confirmándose wndos pseudaaneu- 

risrnas: uno ubicado en la rama iIecictjlica próxima a su 

origen, dejando líbre el tronco principal de la AMC, 

apreciándose buena circulación colateral de suplencia 

(Fig. 2 izq.), y obo en AFP izquierda (Kg. 2 der.). 

Coi1 la máxima cciherihua antilijótica w realiza la 

inten-enci0n abdominal e i n w a 1  izquierda, practicán- 

dcise esplenectcimia siti aprtur;i capsdar - enconh-án- 

dose un a h c m  esplénjco de p n  taniañw, ligadura 

arteria1 ysoujmal v dista1 más escisián de los falsos 

ancurisrnas dc la rama iIeociiIicn, de ti m. de diámetro, 

y d~ AFF' Erquicrda. Eii la apertura del pseudoaneuris- 

ma niesentí.rico drcnri abundante contenido pimiento 
(Fig. 3). La ligadura en el origen de ln rama ileocóiica 

pcrmitc el flulo por el tronco principal de la AMS, apre- 

ci5ndciqe buen perisbl tismo y+ coluraciún intestinal tras 

la misma. así como pulsatilidad de las arcadas depen- 

dicntw, ccimprnbiíndcise mediante sonda Doppler una 

onda &f$(isica cn cada una de las arcadas riieseiitéricas 

marginal- de intcstino dclgado y colon. Ante esto y la 

gran siipiuación sc desiste de rcaljzcir técnica revasm- 

Ir?ri7*7dor;l a t g ~ n a .  Sc envían milestras a Bacteriología 

del material punilcnto y del trrirnbo rn~unl de ambos 

peudonncurisrnas, crccicndo un S1rrptococcrrs fnernlrs 

en Tos cultivos. 










