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ANEURISMA MICOTICO DE ARTERIA AXILAR 

Resumen. Introduccion. EI aneurisma micdtico de la arteria axilar es in/i'ecuente y generalmente es cOllsecuencia de U/1 

traumatisl110 arterial 0 de abuso de droga.\· intravenosas. La mayo ria de las conumicaciones son de la etapa preantibir5-

tica, cuando la etiologfa predominallte era la endocarditis bacteriana y presentaban una evolucidn cl£nica fatal. Caso 

clfnico. ｍｾＨｩ･ｲ＠ de 44 alios con diagnr5stico de endocarditis bacteriana de valvula mitral que presentd un aneurisma micd­

tico de arteria axilar; se tratd exitosamente mediante reseccir5n aneurisrncitica y puente subclaviohumeral con vella sqle­

na, acompai1ado de antibioticoterapia sistemica espec(jica. Conclusion. El aneurisma rnic(5tico de arteria axilar pOI' en­

docarditis bacteriana es iTllrecuente. La resecci(51l aneurismcitica y la reconstruccidn vascular COil vella, sumada a la an­

tibioticoterapia especffica, constituye el tratamiento de eleccir5n./ANGIOLOGiA 2009; 61: 225-81 

Palabras clave. Aneurisma micc5tico. Arteria axilw: Endocarditis bacteriana. 

Introducci6n 

EI aneurisma mic6tico secundario a endocarditis 

bacteriana es una complicaci6n poco comun y la ma­

yorfa de los casos publicados corresponden a la era 

preantibi6tica. En la actualidad, los aneurismas mi­

c6ticos son consecuencia de traumatismos vascula­

res 0 del abuso de drogas intravenosas. 

La localizaci6n axilar del aneurism a mic6tico es 

extremadamente infrecuente, con pocas comunica­

ciones en la bibliograffa. 
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Caso clfnico 

Mujer de 44 anos, que comenz6 hace cinco meses 

con dolores generalizados, sfndrome febril, episo­

dios de escalofrfos, astenia y perdida de peso. La pa­

ciente se automedic6 con antibi6ticos yanalgesicos 

durante IS dfas. Evolucion6 con dolor en el miem­

bro superior izquierdo, asociado a parestesias y pa­

resia. C0l1sult6 de urgencias por fiebre persistente 

de 38,4 "C e impotencia funcional del brazo izquier­

do. EI examen ffsico evidenci6 un tumor pulsMil en 

la regi6n axilar izquierda. Laboratorio con leucoci­

tosis de 35.800 mm3 y eritrosedimentaci6n elevada 

de 80 mm/h. EI eco-Doppler mostr6 un aneurisma 

de la arteria axilar de 4 cm de diametro, y el ecocar­

diograma Doppler, una vegetaci6n de 1,8 cm en la 

valvula mitral, con hemocultivos positivos para 

Haemophilus del grupo HACEK. Los estudios sero-

16gicos para el virus de inmunodeficiencia humana 

y la sffilis fueron negativos, asf como tambien el an­

ticuerpo anticitoplasma de neutrMilo (ANCA), el 
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factor antinucleolo (FAN) y el anticuerpo anties­

treptolisina 0 (ASTO). 

Sc interpreto el cuadro como una endocarditis 

bacteriana complicada con un aneurisma micotico 

de la arteria axilar. Se inicio tratamicnto antibiotico 

endovenoso con ampicilina-gentamicina. Se descar­

to con imagenes la afectacion en otras localizaciones 

(cerebro, t6rax, abdomen y miembros inferiores). La 

arteriograffa confirmo el aneurisma de la arteria axi­

lar con permeabilidad de Iechos distales (Fig. I). Se 

realizo un puente subclaviohumeral con vena safena 

interna invertida mas la reseccion del aneurisma axi­

lar (Fig. 2). La anatomfa patologica objetivo un 

aneurisma de 5 x 4 cm y luz parcialmente ocluida 

por un trombo fibrinoso; los cortes histologicos mos-

traron disrupci6n parietal con fragmentacion de fi- Figura 1. Angiografia: aneurisrna de la arteria axilar. 

bras elasticas, dilataci6n y congestion de los vasa va-

sorum, sin evidencia de placa ateromatosa preexis­

tente. La paciente evoluciono favorablemente, con 

hemocultivos negativos, y completo cuatro semanas 

de tratamiento antibi6tico endovenoso especffico. La 

angiotomograffa de control mostr6 la permeabilidad 

del puente sin Iesiones residuales (Fig. 3). 

Discusion 

La terminologfa 'aneurisma micotico' deberfa co­

rresponder mas exactamente a una infecci6n por 

hongos, pero esta denominaci6n ha sido ampliamen­

te difundida para definir a un aneurisma infeccioso, 

independientemente del tipo de germ en responsable 

y de su fisiopatologfa [ II. 

La infecci6n de una arteria nativa resulta de la inva­

si6n y la disrupci6n estructural de la pared arterial por 

un agente infeccioso en ausencia de una pr6tesis vas­

cular 0 un stenl intravascular. EI resultado final de esta 

invasion puede ser el desarrollo de un aneurisma 0 

pseudoaneurisma, la embolizaci6n 0 la hemorragia [21. 

Las vfas de infecci6n de la pared arterial son: la 

embolia septica a traves de los vasa V({SOl'U177, la ex-

tension a la pared arterial de un foco de infecci6n 

contigua, la inoculaci6n bacteriana en el momento de 

un traumatismo vascular, y la siembra bacteriana de una 

lesion intimal 0 placa aterosclerosis preexistente [3,41. 

En la actualidad, los aneurismas mic6ticos son 

secundarios al abuso de drogas intravenosas (por in­

yecci6n intraarterial) 0 a lesiones vasculares (trau­

mati cas 0 iatrogenicas) [2-41. Se encuentran en las 

arterias mas superficiales, con mfnimo tejido celular 

subcutaneo de cobertura, como la arteria femoral y la 

humeral. Por contra, los aneurismas micoticos de 

origen cardioembolico pOl' endocarditis son mas co­

munes en la aorta abdominal, la arteria cerebral y la 

arteria mesenterica superior, pero existen pocos ca­

sos en la arteria axilar 141. 

La primera descripci6n de un aneurisma mic6tico 

de arteria axilar fue publicada en 1884 por Legroux. 

Desde entonces, s610 se encontraron 12 pacientes en 

una revisi6n de Leon et al en 2008 [21. 

En la era preantibi6tica, tradicionalmente la en­

docarditis bacleriana estuvo vinculada a la etiologfa 

de los aneurism as mic6ticos; con la inlroduccion de 

los antibi6ticos, esta asociaci6n se observ6 unica-
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Figura 2. Aneurisn1a de la arteria axilar izquierda, compresion del 

plexo braquial. 

mente en el IO(YcJ de los casos. EI traumatismo mte­

rial ha reemplazado a la endocarditis bacteriana co­

mo la etiologfa mas frecuente de aneurisma mic6ti­

co, asociado al incrcmento de la monitorizaci6n he­

modinamica invasiva, estudios angiograficos y abu­

so dc drogas intravenosas 12-51. 

Clfnicamcnte, el aneurisma mic6tico dc arteria 

axilar suele prcscntarse de forma aguda 0 subaguda 

como masa pulsatil cn cl hucco axilar, asociado 0 no a 

sfndrome fcbril. Estos cuadros general mente cursan 

con hemocultivos positivos, pero los microorganis­

mos s610 sc rccuperan en uno de cada cualro casos en 

ANEURISMA MIC(YnCO DE ARTERIA AXil ,AR 

Figura 3. Angiotomografia: puente subclaviohumeral permeable. 

los cultivos dc la pared de aneurismas infecciosos [21. 

Tambien se han descrito casos de ncuropatfa con defi­

cit motor y scnsitivo por compresi6n del plexo bra­

quial debido al aneurisma, como en nuestro caso [51· 

EI cco-Doppler pcrmitc confirmar el diagn6stico 

de un aneurisma 0 pscudoancurisma axilar; sin em­

bargo, la angiograffa 0 la angiotomografia son nece­

sarias porque adem as posibilitan la planificaci6n de 

la reconstrucci6n vascular. 

EI aneurisma mic6tico de la arteria axilar es indi­

caci6n de tratamiento quirurgico para eliminar el 

factor de riesgo que representa cl aneurisma (crcci­

micnto progresivo con ruptura, sepsis) y restablecer 

las condiciones hemodinamicas del paciente. 

EI tratamiento consiste en la resecci6n del aneu­

risma, el desbridamiento de los tejidos infectados y 

la reconstrucci6n vascular con injerto venoso elu­

diendo cl territorio infeccioso, siempre asociado a la 

terapeutica antibi6tica cspecffica contra el microor­

ganismo involucrado [1,2,4,61· 

...................................................................... 
ANGIOLOGfA 2009; 61 (4): 22S-22R 227 



............................................................................ 
M. NORESE, ETAL 

En los Liltimos afios se han comunicado casos de 

aneurismas de la arteria axilar y subclavia, tratados 

mediante tecnicas endovasculares 17-1 OJ, 

Sin embargo, las indicaciones de tratamiento en­

doluminal con stem en aneurism as de origen 'mic6-

tico' siguen siendo controvertidas, pues la principal 

preocupaci6n es la persistencia de la infecci6n 0 la 

reinfecci6n del stent implantado 17-9], 

En nuestro caso, considerando la fucil exposici6n 

quirLirgica de la arteria axilar, sumado a la repercusi6n 

sistemica de la infecci6n preexistente (fiebre, leucoci­

tosis y hemocultivos positivos), se opt6 porIa resec­

ci6n quirurgica del aneurisma y el puente con vena 

safena como la alternativa terapeutica m,18 segura. 

El tratamiento endovascular con stem de aneuris­

mas mic6ticos puede ser una alternativa a la cirugfa 

convencional en pacientes con alto riesgo quirLirgico, 

Bibliograffa 

I. Lopez-Quintana A, Riera-De Cubas L, Oomez R, Zerolo I, 

Alonso-Castrillo L. Aneurismas micoticos. Angiologia 1978: 
3: 103-7. 

2. Leon LR, Psalms SB, Labropoulos N, Mills JL. Infected up­

per extremity aneurysms: a review. Eur J Vasc Endovasc Surg 
2008: 35: 320-31. 

3. Kempczinski R. The chronically ischcmic leg: an overvicw. 

In Rutherford RB, cd. Vascular surgcry. 5 cd. Philadelphia: 
Saundcrs: 2000. p. 376-7. 

4. Jhirad R, Kalman PO. Mycotic axillary artery aneurysm. 
J Vasc Surg 1998; 28: 708-9. 

5. Veilleux M, Bourgolln P, Morin .IE Brachial plexopathy sec­

ondary to mycotic subclavian-axillary artery aneurism. Mus­
cle Nerve 1996; 19: 92-3. 

6. Sanchez MI, Yeste M, Dilme.l, Barrciro.l, Escudero JR, La­

torre .I, et al. Aneurismas infecciosos: diagnostico y actitud 

o en aneurismas mic6ticos con localizaci6n de diffcil 

acceso anat6mico (p. ej., aneurisma de arteria sub­

clavia que necesitarfa para su resoluci6n de una tora­

cotomla 0 esternotomfa) y siel11pre en casos en don­

de la infecci6n este bajo control [7,9, J OJ. 

En nuestra paciente, la aparici6n de un aneurisma 

mic6tico de la arteria axilar como complicaci6n de su 

endocarditis seguramente estuvo relacionada con el 

retraso en la consulta medica, asf como tam bien pOI' 

la automedicaci6n con antibi6ticos y analgesicos, que 

pudo enmascarar transitorial11ente los sfntomas. 

En resumen, el aneurisl11a mic6tico de la arteria axi­

lar pOI' endocarditis es infrecuente; la resecci6n 

aneuriSml.ltica y la reconstrucci6n con vena, sumada 

a la antibioticoterapia especffica, constituye el trata­

l11iento de elecci6n. 

terapeutica. Anales dc Cirugia Cardiaca y Vascular 2004; 10: 
164-71. 

7. Koseoglu K, Cildag S, Sen S, Boga M, Parildar M. Short re­

port. Endovascular treatmcnt of mycotic subclavian artery 

aneurysm using stent-graft. Eur J Vasc Endovasc Surg 2006; 
II: 97-101. 

8. Marston WA, Criado E, Mauro MA, Keagy BA. Transbrachial 

cndovascular exclusion of an axillary artery pseudoancurysm 

with PTFE-covercd stents. J Endovasc Surg 1995: 2: 172-6. 

9. Sanada J, Matsui 0, Terayama N, Kobayashi S, Minami T, 

Chujo Ｑｾ＠ et al. Casc report. Stcnt-graft rcpair of a mycotic left 

subclavian artery pseudoancurysm. J Endovasc Ther 2003; 
10: 66-70. 

10. Vijayvergiya R, Manoj Kumar R, Ranjit A, Grover A. En­

c10vascular management of isolated axillary artery aneurysm. 

A case report. Vasc Endovasc Surg 2005: 39: 199-20 I. 

MYCOTIC AXILLARY ARTERY ANEURYSM 

Summary. lntroduction. Mycotic axil/ar), arter), aneurysm is rare and usually j()l/ows arterial trauma or intravenous 

drug abuse. Most ()j'the reports are limn the pre-antibiotic em when these cases were generally caused by bacterial 

endocarditis and were uSllallyfatal. Case report. A 44 year-oldfemale with mitral valve bacterial endocarditis presented 

with axillar)' artery mycotic aneur),sm. Patient received an aneurismal resection and a slIbclavian-brachial bypass with 

saj'enolls vein, Conclusion. Resection Ｈｾｬｴｨ･＠ aneur),sm, bypass with Fein and antibiotic therapy is the treatment oj'c!JOice 
oj'this rare disease. IANGIOLOGiA 2009; 61: 225-8/ 

Key words. Axillmy artery. Bacterial endocarditis. Mycotic aneur)'sms, 
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