cir Esp. 2010;88(4):260-276

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA ESPANOLA

CIRUGIA

Cartas cientificas

Aneurisma micotico mesentérico: rara complicacion

de una endocarditis bacteriana

Mesenteric mycotic aneurysm: A rare complication

of a bacterial endocarditis

Los aneurismas micéticos son una rara complicacién vascular
extracardiaca de la endocarditis infecciosa. Su localizacién en
la arteria mesentérica superior representa el 8% de todos los
aneurismas micéticos® y frecuentemente ocurren en menores
de 50 afios. El diagnéstico y el tratamiento precoz condicionan
la evolucién del paciente.

Presentamos el caso de un varén de 79 afos con
hipertensién arterial, fibrilacién auricular crénica y sindro-
me de apnea obstructiva del suefio que acudié al Servicio de
Urgencias por fiebre intermitente de un mes y medio
de evolucién de hasta 39°C, dolor lumbosacro y cefalea
hemicraneal sin focalidad neurolégica. En la analitica
destacaba neutrofilia sin leucocitosis y PCR de 87mg/l. La
radiografia de térax y el sistematico de orina fueron
normales. Se solicitd, también, una resonancia magnética
lumbar con gadolinio y una TC/resonancia magnética
craneal por persistencia del dolor lumbosacro y de la
cefalea, que describieron una espondilodiscitis (absceso
epidural en la L4-L5-S1) y 3 lesiones nodulares milimétricas
hiperdensas en el 16bulo frontal y occipital derechos y en el
frontal izquierdo, respectivamente (fig. 1). En los
hemocultivos extraidos se aislé Streptococcus anginosus-
constellatus. Ante la sospecha de wuna endocarditis
bacteriana se realiz6 un ecocardiograma transtorédcico y
transesofégico, en el que se observd una imagen nodular
sobre la valvula adértica de 7mm. El dia 14 de su ingreso
comenzé con intenso dolor abdominal y leucocitosis
(20,09 x 10%ul). En la TC abdominopélvica se aprecié
hemoperitoneo y una imagen de alta densidad compatible
con hemorragia activa, en la angiografia se confirmé la
existencia de un pequefio aneurisma micético dependiente
de una rama yeyunal de la arteria mesentérica superior y se
realizé una embolizacién selectiva mediante microcoils de
platino (fig. 2). La evolucién fue satisfactoria, tanto clinica
como analiticamente, por lo que el paciente se trasladé al
Servicio de Cirugia Cardiaca para recambio valvular aértico.
Tras 7 meses de seguimiento, el paciente se encuentra

asintomatico con resolucién de las lesiones cerebrales y
lumbares.

Los aneurismas micéticos son dilataciones focales de las
arterias que se producen a causa de la infeccién en los vasa
vasorum o en los sitios donde se han albergado émbolos
sépticos. Tras una endocarditis infecciosa se transportan
émbolos por via hematdgena a cualquier 6rgano, aunque son
clinicamente mas evidente en la piel, el bazo, los rifiones, el
sistema esquelético y las meninges. Una cuarta parte de los
pacientes presenta aneurismas asociados, lo que obliga a
descartar su presencia en otras localizaciones? (en nuestro
paciente aparecié de forma simultdnea a nivel abdominal,
cerebral y 6seo). Si bien las vegetaciones mas emboligenas se
localizan en la valvula mitral y presentan un didmetro
superior a 10mm, los émbolos también se pueden dar en
vegetaciones de menor tamafio o en otras localizaciones
(en nuestro caso presentaba una vegetaciéon en la valvula
aértica de 7 mm)>.

Figura 1 - A) Realce frontal derecho en secuencia T1 con
contraste compatible con microembolia. B) TC con contraste
en fase portal: foco de hemorragia activa en el mesenterio
izquierdo. Liquido libre de alta densidad intraperitoneal
compatible con hemoperitoneo.
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Figura 2 - A) Arteriografia de la arteria mesentérica superior. Extravasacion activa distal desde una de las arterias yeyunales.
B) Arteriografia selectiva de la arteria yeyunal afectada: extravasacion activa de contraste de una de sus ramas distales.
C) Cese de la hemorragia tras embolizacién supraselectiva con microcoils.

Los aneurismas de la arteria mesentérica superior consti-
tuyen un reto diagnéstico y terapéutico. Representan el 5,5%
de todos los aneurismas esplacnicos (los terceros mas
comunes en la regién esplacnica)* y entre un 50-60% son
de etiologia micética como consecuencia de una endocarditis
bacteriana cuya microbiologia ha variado con el tiempo: pasé
de ser el Streptococcus el germen mas frecuente a predominar
en la actualidad el Staphilococcus aureus y la Salmonella debido
principalmente al uso de los antibiéticos®. Existen también
casos descritos por brucelosis®. Otras etiologias incluyen
ateroesclerosis, displasia arterial, desérdenes del coldgeno
vascular, arteritis o trauma.

Los aneurismas viscerales cominmente son asintomdti-
cos, sin embargo, en la arteria mesentérica superior —como
en el caso que nos ocupa— provocan dolor abdominal
significativo’ que obliga a realizar un diagnéstico diferencial
con pancreatitis, perforacién visceral, rotura foliculoovarica
o apendicitis®. La asociacién de fiebre, dolor y masa
abdominal pulsatil debe orientarnos al diagnéstico, que es
definitivo cuando encontramos imagenes radiolégicas indi-
cativas en un paciente con diagndstico de endocarditis y
presencia de hemocultivos positivos sin precisar un diag-
néstico histolégico. La prueba de imagen de eleccién es la
angiografia convencional al ser tanto diagnéstica como
terapéutica, aunque también nos aproximan al diagnéstico
la ecografia o la TC’.

La cirugia electiva mediante reseccién quirtrgica y
revascularizacién distal o mediante realizacién de by-pass
retrégrado aortomesentérico con el uso de venas autdgenas
constituye el tratamiento de eleccién con una mortalidad
inferior al 15%®. En nuestro caso se decidi6 la embolizacién
con microcoils debido a la localizacién del aneurisma. Tras
la cirugia se precisan 6 semanas de tratamiento anti-
biético®. El tratamiento médico intensivo y la intervencién
quirdrgica o radiolégica no deben retrasarse debido al
riesgo de rotura del 38-50% y al indice de mortalidad del
40-60%’.
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