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La infeccion de una protesis vascular es una grave compli-
cacion a la cual nos tenemos que enfrentar los cirujanos
vasculares. Su presentacion clinica es variable, por lo
que el diagnodstico no es sencillo y su tratamiento resulta
especialmente complejo. Pese a tener una baja inciden-
cia (alrededor del 0,2-0,5%)"%, el aumento progresivo del
nimero de terapias endovasculares estd haciendo que
aumente el nimero de casos de infeccion de endoprotesis
aorticas, con la morbimortalidad que conlleva.
Presentamos el caso de un varén de 63 afos seguido en
nuestras consultas por aneurisma de aorta infrarrenal con
diametros maximos de 50 x 55mm en el plano anteropos-
terior y transversal, respectivamente. Como antecedentes
personales presentaba hipertension arterial e infarto agudo
de miocardio antiguo no complicado. De forma programada
se procedié a la implantacion de endoprotesis aortobii-
liaca Endurant® (Medtronic, Santa Rosa, CA, EE.UU.) por
via femoral. El postoperatorio inmediato discurrié sin com-
plicaciones, destacando Unicamente una endofuga tipo u,
siendo el paciente dado de alta. A las 2 semanas del implante
comenzo con claudicacion intermitente de su pierna dere-
cha (estadio Ilb en la clasificacion de Fontaine) y ausencia
de pulso femoral, por lo que tras la sospecha de obs-
truccion de rama derecha de la endoprétesis se realizd
intento de rescate mediante angioplastia iliaca en dicha
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rama, sin éxito debido a la malrotacion y acodamiento
de la misma. Dicho procedimiento se realiz6 en sala de
radiologia intervencionista en condiciones de esterilidad,
sin uso de profilaxis antibidtica. A los 3 dias de la tera-
pia el paciente comenzd con fiebre y se llevo a cabo un
rastreo de la posible causa mediante analisis sanguineos y
estudio microbioldgico incluyendo la toma de hemoculti-
vos, resultando estos anodinos. Se descarté foco infeccioso
aparente realizandose a su vez una gammagrafia nuclear
sin focos de captacion que sugirieran infeccion del injerto.
Se diagnostico de fiebre postinflamatoria en relacion con
el procedimiento. Tras el cese de la fiebre el paciente
fue programado para cirugia de derivacion extraanatomica
mediante bypass femoro-femoral con injerto de 8 mm ani-
llado Vascutek® (Inchinnan, Escocia).

El paciente fue dado de alta con buen estado general,
pero al mes comenzo de nuevo con fiebre recurrente de
hasta 38,5°C acompanados de tiritona y sensacion distér-
mica. Asi mismo desarrollé un sindrome general. Se decidié
nuevo ingreso para el estudio de la fiebre de origen descono-
cido, recibiendo el paciente numerosas pruebas diagndsticas
cuyos resultados fueron: hemocultivos seriados, serologias y
estudio inmunoldgico negativos, ecocardiograma transtora-
cico sin signos de endocarditis infecciosa. En la angioTAC se
visualizo la presencia de gas en el interior de la endoprotesis
y periprotésico, asi como multiples adenopatias de aspecto
reactivo circundantes, todo ello sugestivo de sobreinfec-
cion protésica (fig. 1). Se practicoé una nueva gammagrafia
nuclear compatible con aneurisma micdtico en aorta abdo-
minal con extensidn hacia la rama iliaca derecha.
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Figura 1 AngioTAC: marcado engrosamiento parietal con
realce y reticulacion de la grasa circundante del aneurisma,
con presencia de gas en el interior de la endoprotesis y a nivel
periprotésico, todo ello sugestivo de infeccion.

El paciente fue programado para intervencion quirdr-
gica mediante laparotomia media y aortotomia en la que
se observd abundante contenido purulento en el interior
del saco aneurismatico rodeando la endoprotesis (fig. 2).
Se procedi6 a su explante dificultoso debido a la fijacion
activa de la endoprotesis a nivel suprarrenal (es nece-
sario un pinzamiento supraceliaco en un primer tiempo),
siendo preciso cortar los ganchos con tijeras cortaalambres,
retirada del bypass femoro-fermoral previo y reconstruc-
cion del segmento arterial mediante bypass aortobifemoral
con homoinjerto criopreservado con cierre sin omentoplas-
tia. Los cultivos microbioldgicos de la endoprétesis retirada
resultaron positivos para Staphylococcus hominis, ademas,
un hemocultivo de 2 extracciones seriadas extraidas a las

24 h postintervencion resultd positivo para Candida parap-
silosis. El paciente fue tratado con antibiotico intravenoso
completando hasta 6 semanas tras la retirada de la protesis
vascular, siendo seguido en consultas y encontrandose libre
de clinica y sin tratamiento antibiotico 36 meses después.

La utilizacion de reparacion endovascular de aneurisma
(EVAR) para el tratamiento de aneurismas aorticos es una
terapia cada vez mas establecida en la practica diaria de un
cirujano cardiovascular desde su primer implante reportado
en 1991 por Parodi et al.>.

La infeccién del material protésico es una complica-
cion con baja incidencia pero con gran morbimortalidad.
La infeccion puede ser debida a contaminacion del injerto
durante el implante del dispositivo o secundaria a un foco de
infeccion a distancia. Siendo una complicacion de tal mag-
nitud, es necesario un diagnostico certero para asi realizar
el mejor tratamiento dirigido. En la actualidad dispone-
mos de varias técnicas para llegar a su diagndstico, entre
las que destaca la gammagrafia con leucocitos marcados
con tecnecio 99 metaestable (sensibilidad del 85-100% vy
especificidad del 50-100%), aunque la aparicion de falsos
positivos no es rara, sobre todo si se ha tomado antes
tratamiento antibiotico*>. Asi mismo se ha incrementado
el uso combinado de la angioTAC con la tomografia por
emision de positrones (PET) debido a sus excelentes resul-
tados en algunas series (sensibilidad del 93% y especificidad
del 91%)°.

En el caso aqui descrito, el procedimiento de la
angioplastia iliaca realizada sin profilaxis antibidtica,
semanas después del implante de la endoprotesis, pro-
bablemente fuese la causa de la bacteriemia transitoria
que desencadenaria una infeccién subclinica del injerto por
microorganismos de baja virulencia como es el S. hominis.

Figura 2 A) Aneurisma de aorta infrarrenal (flecha negra) tras laparotomia media e identificacion de arteria mesentérica inferior
(flecha amarilla). B) Aortotomia y exudado purulento. C) Exposicion de endoprotesis infectada.
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Existen corrientes que no apoyan el uso de profilaxis
antibiética ante un procedimiento endovascular en pacien-
tes con EVAR basandose en la baja incidencia de infeccion
asociada a endoprotesis, la posibilidad de desarrollo de
resistencias antibidticas o de reacciones alérgicas y shock
anafilactico. Otros autores apoyan su uso en aquellos pacien-
tes con injertos protésicos aorticos que reciban cualquier
procedimiento que pueda causar bacteriemia’.

Desde nuestra experiencia, podemos concluir que cual-
quier terapia invasiva debe realizarse en quiréfano o en salas
con condiciones de asepsia y plantearse el uso de una profila-
Xis antibiotica. Asi mismo, el explante de una endoprotesis
infectada y la reconstruccion con homoinjerto criopreser-
vado puede ser una alternativa valida para el tratamiento
de dicha infeccion.
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