IMAGEN CLINICA

Aneurisma micotico por Salmonella en un paciente con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y rifién en herradura

J. Merino?, A.Y. Ysa-Figueras b M.T. Rodriguez-Bustabad b E. Pérez-Garcia®,
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Caso clinico. Varén
de 65 afios que con-
sulta al Servicio de
Urgencias por un
deterioro del estado
general y sindrome
diarreico. En el es-
tudio por cuadro t6-
xico se le diagnosti-
c6 septicemia por
Salmonella en un

contexto de virus

ca importante en
el contexto de un
aneurisma micoti-
co (Fig. 3). La re-
vascularizacion de
las extremidades se
realizé mediante un
bypass axilobife-
moral y posterior-
mente se excluye-
ron por via retrope-

ritoneal la aorta in-

de inmunodeficien-
cia humana positi-
vo previamente desconocido. El ecocardiograma no
mostraba lesiones verrugosas valvulares. Se realiz6
una tomografia axial computarizada (TAC) abdomi-
nal por lumbalgia inespecifica y se evidencié un
aneurisma infeccioso de la aorta abdominal y rifién
en herradura (Fig. 1). Asimismo, se practicé una
arteriografia que objetivaba tres arterias renales y
tres grupos calicilares (Fig. 2). La exploracién qui-
rirgica mostré una reaccion inflamatoria periadrti-
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Figura 1. Aneurisma infeccioso de aorta abdominal y riién en herradura.

fectada y el tejido
adyacente (Fig. 4).
El cultivo de la pared arterial fue positivo para Sal-
monella. Durante el postoperatorio, el paciente pre-
sent6 una bradipsiquia importante, por lo que se rea-
liz6 una TAC cerebral que puso de manifiesto una
embolizacién séptica. Finalmente, el paciente fue
exitus en el contexto del estado séptico mantenido.

Discusion. La singularidad de este caso radica en la
presencia de dos patologias concomitantes poco
prevalentes en la poblacién general. El rifién en
herradura se presenta en el 0,25% de la poblacion y
es la mds comun de las anormalidades de fusién
renal [1]. La incidencia de aneurismas infecciosos
secundarios a una bacteriemia es baja (0,06-0,65%)
[2,3] y se asocia cominmente a la existencia de sin-
dromes de inmunosupresion. Los gérmenes mds fre-
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Figura 3. Detalle de la reaccion inflamatoria periaértica importante
en un aneurisma micético.

Figura 2. Arteriografia que muestra un aneurisma micético y tres ar-
terias renales.

cuentemente relacionados son Salmonella, Staphy-
lococcus y Escherichia coli [4]. La lesion 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 sobreinfeccién de un aneurisma arterios-
clerético preexistente [5]. Las especies mds comun-
mente aisladas son S. cholerasuis (32%), S. typhi-
murium (27%) y S. enteritidis (9%). La evoluciéon
natural de estos aneurismas suele ser agresiva y su
tasa de ruptura muy superior a la de los aneurismas
convencionales [6,7]. Ademds, la posibilidad de
embolizacidn a otros territorios o el mantenimiento
del estado séptico confieren a esta patologia un cur-
so habitualmente fulminante [8,9]. El tratamiento
definitivo de un aneurisma infeccioso es la combi-
nacion de tres pardmetros: el tratamiento antimicro-
biano adecuado, la reseccién de segmentos arteria-
les infectados con el desbridamiento del tejido adya-
cente y la reconstruccién arterial. Sin embargo, se

Figura 4. Mufi6n de aorta y revascularizacion de los miembros infe-
riores mediante un bypass axilobifemoral.

estima una tasa de mortalidad en aneurismas infec-
ciosos secundarios a una bacteriemia de alrededor
del 60-75% [3,4].
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