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FALSO ANEURISMA ARTERIALY SALMONELLA PARATYPHI

Resumen. Introduccion. La etiologia infecciosa es una causa frecuente de formacion de pseudoaneurismas arteriales.
Cldsicamente se ha relacionado la bacteriemia por Salmonella con colonizacion endovascular. Caso clinico. Varon de 77
afios, hipertenso, obeso, ex fumador y bebedor habitual, que acudio al servicio de urgencias por dolor, edema y empas-
tamiento del miembro inferior derecho, con mala perfusion distal. El estudio de eco-Doppler confirmo una trombosis en
la vena femoral comiin derecha, por lo que ingreso con la sospecha diagndstica de flegmasia cerulea dolens. Comenzo
entonces con la clinica del sindrome compartimental y picos febriles. Se le realizaron fasciotomias en los compartimen-
tos anterior y lateral de la pierna derecha. En la tomografia axial computarizada (TAC) se observaron abscesos en el
miusculo psoas derecho. En los hemocultivos crecieron colonias de Salmonella paratyphi, por lo que se realizo una
nueva TAC con contraste intravenoso para descartar una infeccion endovascular. Se visualizé una imagen nueva com-
patible con un pseudoaneurisma de la arteria iliaca derecha. Se decidio la intervencion quiriirgica urgente para la re-
paracion vascular y el drenaje de los abscesos, por lo que se indico previamente la colocacion de un filtro de cava.
Durante la colocacion de éste, el paciente sufrio una parada cardiorrespiratoria y el posterior fallecimiento. Conclusion.
En la necropsia se hallé una perforacion puntiforme en el dpex y el hemopericardio como probable origen del falleci-
miento. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 249-53]
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Introduccion

La etiologia infecciosa es una causa frecuente de for-
macién de pseudoaneurismas arteriales. Cladsicamen-
te se ha relacionado la bacteriemia por Salmonella
con la colonizacién endovascular. Esta colonizacién
afecta principalmente a los trayectos arteriales pre-
viamente dafiados por lesiones ateroesclerdticas [1].
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Cuando estas lesiones se localizan en el territorio aor-
toilfaco, se asocian con una mayor morbimortalidad.
En pacientes mayores de 50 afios con bacteriemia y
crecimiento de Salmonella en los hemocultivos, se
debe sospechar una infeccion endovascular [2].

Presentamos un caso de endarteritis iliaca por
Salmonella paratyphi que comienza con una trom-
bosis venosa profunda, probablemente secundaria a
la compresion por los abscesos en el psoas.

Caso clinico

Varén de 77 afios que acudi6 al Servicio de Urgen-
cias por dolor y edema del miembro inferior derecho
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de aproximadamente unos 3-4 dias de evolucion.
También se describié una pérdida de peso de 7-8 kg
aproximadamente, acompafiada de astenia y anore-
xia. Como antecedentes personales destacaban Uni-
camente hipertension arterial y obesidad. Se com-
probé que era ex fumador y bebedor habitual.

A su llegada a Urgencias, el paciente estaba diafo-
rético y con un llamativo edema y empastamiento de
la pierna derecha que afectaban la perfusion distal.
Ademads, presentaba signos de infarto gemelar, crea-
tinfosfocinasa (CPK) elevada (585 U/L) y empeora-
miento de la funcion renal (creatinina de 3,68 ng/ dL).
El examen mediante eco-Doppler color del sistema
venoso confirmé una trombosis venosa profunda en la
vena femoral comun derecha. El paciente ingres6 con
un diagndstico de flegmasia caerulea dolens y fraca-
so renal agudo en probable relacién con la rabdomio-
lisis. Se instaurd un tratamiento con reposo absoluto
en la cama, con posicién de Trendelenburg, perfusién
de heparina sédica, hidratacion y alcalinizacion de
la orina. También se solicité una tomografia axial
computarizada (TAC) para el cribado de la neoplasia
oculta y controles analiticos de creatinina y CPK.

A las 48 horas del ingreso, el paciente presentd
un incremento significativo en las cifras de CPK, que
alcanzaron un valor de 4.780 U/L, y una clinica com-
patible con el sindrome compartimental, por lo que
se le realizan fasciotomias en los compartimentos
anterior y lateral de la pierna.

Al cuarto dia del ingreso, el paciente tuvo un pico
febril de 39 °C, junto con tos y sensacion disneica. Se
solicitaron hemocultivos, se inicié la antibioterapia
empirica con amoxicilina-clavuldnico y se le realizé
una gammagrafia de perfusién pulmonar —de baja
probabilidad para el tromboembolismo pulmonar—.
En las imdgenes de la TAC toracoabdominopélvica
se observé una atelectasia laminar derecha e image-
nes sugestivas de pequefios abscesos en el musculo
psoas iliaco del lado derecho, con afectacion de la
grasa de las asas adyacentes. Existian pequefias len-
giietas de liquido libre, sin poder detectarse la vena

Figura 1. Abscesos en el mUsculo psoas iliaco, con afectacion de la
grasa de las asas adyacentes. Pequenias lengietas de liquido libre,
sin poder detectarse la vena iliaca derecha por compresion.

iliaca derecha por compresion (Fig. 1). La vena cava
y el eje venoso contralateral permanecian permea-
bles. Por todo ello, se ampli6 el espectro de cobertura
antibidtica (vancomicina y piperacilina-tazobactam).

El paciente evolucion6 desfavorablemente de las
fasciotomias, a lo que también se afiadieron moles-
tias y distension abdominal. Se recibi6 el resultado
de los hemocultivos, en los que habia crecido Salmo-
nella paratyphi. Se decidié entonces realizar una
TAC de control con contraste intravenoso ante la sos-
pecha de una posible infeccion endovascular. Se ob-
servé un aumento de las colecciones en el musculo
psoas y una imagen nueva compatible con un pseu-
doaneurisma de la arteria ilfaca derecha (Fig. 2). Se
decidi6 entonces la intervencién quirtrgica urgente
para el drenaje de las colecciones junto con la repara-
cion de la lesidn vascular y se indicé la colocacion de
un filtro de cava previo a la cirugia. Durante su colo-
cacion por via yugular interna derecha por parte del
Servicio de Radiologia Intervencionista, se produjo
una disminucién de la saturacion arterial del pacien-
te y una posterior parada cardiorrespiratoria. Aunque
se realizaron maniobras de resucitacion cardiopul-
monar, éstas resultaron infructuosas. El examen ne-
crépsico mostré un hemopericardio y una lesién pun-
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Figura 2. Pseudoaneurisma de la arteria iliaca derecha.

tiforme en el dpex del ventriculo derecho, posible-
mente por la perforacion cardiaca con la guia duran-
te la maniobra de colocacion del filtro. No se pudo
disponer de anatomia patoldgica de la arteria iliaca
porque la familia autorizé unicamente una autopsia
parcial para conocer la causa de la muerte.

Discusion

La Salmonella es una bacteria gramnegativa de la
familia Enterobacteriae. Epidemioldgicamente se
distingue entre los serotipos typhi y paratyphi, y los
serotipos no tifoideos. Los dos primeros colonizan
solo a humanos y se adquieren por contacto intimo
con personas enfermas o portadoras, o por ingestién
de comida o agua contaminada. Estos serotipos sue-
len ser los responsables de la fiebre entérica. Los
serotipos no tifoideos de Salmonella —que se adquie-
ren normalmente por via digestiva— provocan una
gastroenteritis aguda autolimitada, indistinguible de
la producida por otros microorganismos [3].

El riesgo de presentar una bacteriemia por Sal-
monella varia en funcion del serotipo, la patogenici-
dad, la forma de presentacion clinica y las caracte-
risticas especiales del huésped que supongan una
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inmunodepresion, especialmente por virus de inmu-
nodefiencia humana [4]. La Salmonella tiene una
especial propension a adherirse al tejido endotelial
previamente dafiado [5]. La colonizacién sanguinea
por Salmonella sugiere, por lo tanto, una infeccién
endovascular, que es una de las manifestaciones ex-
traintestinales mds graves. Se ha visto que hasta un
25% de los adultos mayores de 50 afios con bacterie-
mia por Salmonella desarrollan una infeccién endo-
vascular [6].

Las endarteritis por Salmonella se han descrito
ampliamente en diferentes territorios: aorta tordcica
y abdominal, arterias periféricas y coronarias, fistu-
las arteriovenosas e injertos protésicos [1]. Esta bac-
teria puede colonizar aneurismas previamente exis-
tentes o placas ateroesclerdticas, lo que ocasiona la
formacion de un pseudoaneurisma (mal llamado
‘aneurisma micdtico’). Se han postulado diferentes
mecanismos patogénicos en la formacién de estas
lesiones: siembra hematégena, microembolizacion
en los vasa vasorum, extension por contigiiidad de
un foco adyacente o lesion vascular directa [7]. La
mortalidad de esta patologia es elevada, en torno al
40-45%, y estd asociada con un diagnéstico tardio,
rotura del aneurisma en el momento de la cirugia y
afectacion de la aorta toracica [8].

Respecto a las opciones terapéuticas, la recons-
truccion in situ —sin materiales protésicos en la medi-
da de lo posible— asociada a una antibioterapia pro-
longada durante 6-8 semanas parece ser el método de
eleccion, ya que no ofrece peores resultados respecto
a las recaidas infecciosas que la cldsica reconstruc-
cién extraanatomica [9,10]. Las nuevas técnicas en-
dovasculares pueden ofrecer una alternativa valida
con aceptables resultados a corto y medio plazo en
situaciones de enfermos criticos o sin otras solucio-
nes terapéuticas [11-13]. En nuestro caso, la opcién
endovascular se desechd y se optd por intentar una
reparacion arterial directa y evitar la colocacién de
material protésico en la vecindad de los abscesos en
el psoas. Se prefiri¢ igualmente una laparotomia pa-
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ra realizar un drenaje directo de los abscesos y poder
revisar la zona de asas intestinales adyacentes. Tam-
bién se optd por la colocacion de un filtro de cava
para prevenir el tromboembolismo y evitar de esta
manera la manipulacién que supone la ligadura de la
cava y sus complicaciones tardias.

Desde que en 1909 Cathcart [14] comunicé el
primer caso de aneurisma micdtico, se han descrci-
top miiltiples casos de endarteritis por Salmonella.
La localizacién mds habitual ha sido la aorta abdo-
minal, principalmente infrarrenal, seguida de la aorta
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ARTERIAL PSEUDOANEURYSM AND SALMONELLA PARATYPHI

Summary. Introduction. Arterial pseudoaneurysms are often produced as a result of infectious processes. Bacteraemia
due to Salmonella has traditionally been related to endovascular colonisation. Case report. 77-year-old male, who was
hypertensive, obese, previously a frequent smoker and drinker, and who visited the emergency department because of
pain, oedema and investment of the right lower limb, with poor distal perfusion. A Doppler ultrasound scan confirmed
the presence of thrombosis in the right common femoral vein, and was therefore admitted to hospital with a suspected
diagnosis of phlegmasia cerulea dolens. The patient then started with a clinical picture of compartment syndrome and
bouts of fever. Fasciotomies were performed in the anterior and lateral compartments of the right leg. Computerised
axial tomography (CAT) scans revealed the presence of abscesses in the right psoas muscle. Colonies of Salmonella
paratyphi grew in the blood cultures, so a second CAT scan was performed with intravenous contrast to preclude an
endovascular infection. A new image was seen that was compatible with pseudoaneurysm of the right iliac artery. An
urgent surgical intervention was performed to carry out vascular repair and to drain the abscesses, which required the
prior placement of a vena cava filter. While this was being placed, the patient suffered a cardiorespiratory arrest and later
died. Conclusions. The post-mortem examination revealed a pinhole perforation in the apex and haemopericardium as
the probable cause of death. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 249-53]
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