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Caso clínico. Varón
de 65 años que con-
sulta al Servicio de
Urgencias por un
deterioro del estado
general y síndrome
diarreico. En el es-
tudio por cuadro tó-
xico se le diagnosti-
có septicemia por
Salmonella en un
contexto de virus
de inmunodeficien-
cia humana positi-
vo previamente desconocido. El ecocardiograma no
mostraba lesiones verrugosas valvulares. Se realizó
una tomografía axial computarizada (TAC) abdomi-
nal por lumbalgia inespecífica y se evidenció un
aneurisma infeccioso de la aorta abdominal y riñón
en herradura (Fig. 1). Asimismo, se practicó una
arteriografía que objetivaba tres arterias renales y
tres grupos calicilares (Fig. 2). La exploración qui-
rúrgica mostró una reacción inflamatoria periaórti-

ca importante en
el contexto de un
aneurisma micóti-
co (Fig. 3). La re-
vascularización de
las extremidades se
realizó mediante un
bypass axilobife-
moral y posterior-
mente se excluye-
ron por vía retrope-
ritoneal la aorta in-
fectada y el tejido
adyacente (Fig. 4).

El cultivo de la pared arterial fue positivo para Sal-

monella. Durante el postoperatorio, el paciente pre-
sentó una bradipsiquia importante, por lo que se rea-
lizó una TAC cerebral que puso de manifiesto una
embolización séptica. Finalmente, el paciente fue
exitus en el contexto del estado séptico mantenido.

Discusión. La singularidad de este caso radica en la
presencia de dos patologías concomitantes poco
prevalentes en la población general. El riñón en
herradura se presenta en el 0,25% de la población y
es la más común de las anormalidades de fusión
renal [1]. La incidencia de aneurismas infecciosos
secundarios a una bacteriemia es baja (0,06-0,65%)
[2,3] y se asocia comúnmente a la existencia de sín-
dromes de inmunosupresión. Los gérmenes más fre-
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Figura 1. Aneurisma infeccioso de aorta abdominal y riñón en herradura.



cuentemente relacionados son Salmonella, Staphy-

lococcus y Escherichia coli [4]. La lesión vascular
por Salmonella se produce por tres mecanismos: la
arteritis difusa, que provoca la ruptura arterial y da
lugar a un pseudoaneurisma; el debilitamiento de la
pared hasta formar un aneurisma verdadero; y, final-
mente, la sobreinfección de un aneurisma arterios-
clerótico preexistente [5]. Las especies más común-
mente aisladas son S. cholerasuis (32%), S. typhi-

murium (27%) y S. enteritidis (9%). La evolución
natural de estos aneurismas suele ser agresiva y su
tasa de ruptura muy superior a la de los aneurismas
convencionales [6,7]. Además, la posibilidad de
embolización a otros territorios o el mantenimiento
del estado séptico confieren a esta patología un cur-
so habitualmente fulminante [8,9]. El tratamiento
definitivo de un aneurisma infeccioso es la combi-
nación de tres parámetros: el tratamiento antimicro-
biano adecuado, la resección de segmentos arteria-
les infectados con el desbridamiento del tejido adya-
cente y la reconstrucción arterial. Sin embargo, se

estima una tasa de mortalidad en aneurismas infec-
ciosos secundarios a una bacteriemia de alrededor
del 60-75% [3,4].
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Figura 3. Detalle de la reacción inflamatoria periaórtica importante
en un aneurisma micótico.

Figura 4. Muñón de aorta y revascularización de los miembros infe-
riores mediante un bypass axilobifemoral.

Figura 2. Arteriografía que muestra un aneurisma micótico y tres ar-
terias renales.
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