CARTAS AL EDITOR

Aneurisma femoral infectado
por Campylobacter fetus

Sr. Editor: Campylobacter fetus rara vez causa
infecciones en el ser humano y, cuando lo
hace, generalmente se trata de pacientes an-
cianos o inmunocomprometidos'. Debido a su
afinidad por el endotelio vascular, puede cau-
sar endocarditis y aneurismas micéticos”. La
localizacion de los mismos fuera de la aorta es
excepcional.

Varén de 65 afios de edad que ingres6 por un proce-
so inflamatorio en el tercio inferior del muslo izquier-
do y fiebre de 48 h de evolucion. Referia haber pre-
sentado un cuadro similar 40 dias antes. En el
examen fisico se apreciaron conjuntivas palidas, so-
plo sistélico en el &rea mitral 2/6, tumor, rubor y calor
en el tercio inferointerno de muslo izquierdo de apro-
ximadamente 15 cm en su didmetro mayor. El resto
del examen no presentaba alteraciones. Los datos del
labortorio fueron los siguientes: hematdcrito 0,3 I/I;
hemoglobina 100 g/I, leucocitos, 6,6 x 10%1, (neutro-
filos 75%; eosindfilos 1%; basofilos 0%; linfocitos
20%; manocitos 4%); plaquetas, 147 x 10%1; VSG 94
mm en la primera hora; el resto de los analisis fueron
normales. EI ELISA para VIH fue negativo. En la eco-
Doppler se apreciaba un aneurisma de sector inferior
de la arteria femoral superficial izquierda de 7 x 5 x
4 cm, con trombosis en su interior. La ecografia ab-
dominal y el ecocardiograma 2D no evidenciaron signi-
ficativas. La arteriografia objetivd un aneurisma de la
porcién distal de la arteria femoral superficial izquier-
da. Se inici6 tratamiento con 1 g/dia de vancomicina
i.v., y se practicé la reseccion y reparacion quirlrgica
con proétesis de Goretex® debido a la mala calidad de
la vena safena. Los datos de anatomia patolégica fue-
ron seudoaneurisma y proceso inflamatorio crénico
inespecifico reactivo, vinculado a amplios sectores de
necrosis y hemorragia intersticial que se extendian al
tejido adiposo. En la pared vascular y en el contenido
del saco aneurismético se aislé C. fetus, subespecie
fetus; hemo, uro y coprocultivo negativos. Una vez
identificado el agente causal, se cambi6 la vancomi-
cina por imipenem (2 g/dia, i.v.), tratamiento que re-
alizé6 durante 21 dias. Cuando el paciente estuvo en
condiciones, se le practicaron estudios digestivos que
resultaron normales. Actualmente, 6 meses después
de la cirugia, se encuentra asintomatico.

Campylobacter es un bacilo curvo gramnegati-
vo microaerdfilo, no fermentador, no esporula-
do y uniflagelado, que por su estrecha relacion
con los abortos fue clasificado como fetus'.
Puede aislarse de forma excepcional en san-
gre, liquido cefalorraquideo o abscesos en per-
sonas generalmente ancianas o inmunodepri-
midas'~.

La bacteriemia es la manifestacion clinica mas
comun en la infeccién por C. fetus, y debido a
la especial predileccion de este germen por el
endotelio vascular se han descrito casos de
endocarditis, tromboflebitis y aneurisma micé6-
tico (AM)“.

En 1971 se describi6 el primer caso de AM
aortico por C. fetus y desde entonces sélo se
ha comunicado 14 més. Fuera de la aorta sélo
se han comunicado 2 casos, uno en la arteria
femoral y otro en la poplitea®®.

De los 14 casos de AM adrtico, 12 presentaron
fiebre y 10 dolor abdominal o en el dorso. El
paciente con AM de la arteria femoral present6
fiebre y dolor local, mientras que el de la arte-
ria poplitea solo referia dolor local®.

Los AM por C. fetus progresan rapidamente a
la rotura y, por tanto, son potencialmente fata-
les. La cirugia temprana, sin importar el tipo
de reconstrucciéon, mejora notablemente la
supervivencia®’. El tratamiento antibiético a
largo plazo impide la recidiva de la enferme-
dad?.

Por ultimo es importante destacar de este caso
la localizacién infrecuente del AM vy la ausen-

cia de factores de inmunodepresion evidentes
en el momento del diagnéstico.

Daniel Bagilet, Rodolfo Notario,
Luis Busnelli y Fernando Bertoletti

Centro Médico IPAM. Rosario. Argentina.
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