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Arteritis iliaca por Salmonella diferente
de S. typhi en paciente con fallo hepatico agudo

César Varela-Casariego, José Luis Fernandez-Casado, Joaquin de Haro y Francisco Acin
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid. Espafia.

La arteritis infecciosa es infrecuente y de evolucion in-
sidiosa. Por su diagnostico tardio tiene una mortalidad
mayor del 45%. Las distintas especies de Salmonella y
Staphylococcus son los microorganismos aislados con
mayor frecuencia’. Las cepas entéricas de Salmonella se
adquieren tras ingesta de productos contaminados y la
bacteriemia asienta con predileccién en lesiones intima-
les arteriales.

Presentamos el caso de una arteritis iliaca por Salmo-
nella diferente de S. typhi, diagnosticada de forma ca-
sual, en un vardn asistido en urgencias por insuficiencia
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hepética aguda. Era un diabético de 58 afios, fumador y
bebedor importante, con fiebre, ictericia y dolor constan-
te en fosa iliaca derecha. Referia claudicacion intermi-
tente glutea derecha de reciente aparicion. Presentaba
flapping tremor con disminucion del nivel de conciencia,
hepatomegalia pétrea y defensa en fosa iliaca derecha.
La funcion hepatica mostro: GOT, 248; GPT, 184; vGT,
320 U/l; bilirrubina, 6,6 mg/dl; bilirrubina directa, 3,3
mg/dl, y actividad de protrombina, del 44%. La tomogra-
fia computarizada abdominal puso de manifiesto hepa-
tomegalia homogénea y liquido libre perihepéatico y
periesplénico. También se demostré hematoma retrope-
ritoneal que infiltraba el musculo psoas derecho, que se
interpretd causado por rotura de arteria iliaca externa
derecha cercana a la bifurcacion (fig. 1). En la interven-
cion se evidenci6 rotura completa, no aneurismatica, de
la arteria, que presentaba aspecto esfacelado e inflama-
torio. No se encontraron focos sépticos adyacentes. Se
implanté bypass ilio-iliaco derecho in situ con protesis
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Fig. 1. Tomografia computarizada con contraste donde se observa
hematoma retroperitoneal que engloba la bifurcacion iliaca dere-
cha e infiltra el musculo psoas-iliaco.

de dacrdén impregnada de plata. El cultivo de la pared
arterial mostré colonizacién por Salmonella diferente de
S. typhi. Este mismo microorganismo se aislé en hemo-
cultivos y coprocultivos posquirdrgicos. El cultivo de li-
quido ascitico fue positivo para Escherichia coli. El pa-
ciente fallecié el duodécimo dia posquirurgico por fallo
multiorganico.

El 5% de las salmonelosis presentan diseminacion he-
matica, favorecida por alteraciones de la flora intestinal,
neoplasias o inmunodepresion (diabetes mellitus)?. La in-
feccion arterial aparece en el 25% de los varones mayo-
res de 50 afios que presentan bacteriemia por Salmone-
ll22. Produce necrosis de la pared que progresa
rapidamente hacia rotura y formacién de seudoaneuris-
mas. Los sintomas més frecuentes son dolor lumbar o
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abdominal asociado a fiebre cuando afecta al sector aor-
toiliaco. El tratamiento de eleccién es revascularizacion
quirdrgica in situ, seguida de antibioterapia durante un
minimo de 6-8 semanas®*.

Nuestro paciente tenia una hepatopatia probablemen-
te alcohdlica en estado de insuficiencia hepatica severa.
Ademas presentaba una arteritis por Salmonella. El
presente es el primer caso descrito en la bibliografia
que asocia ambas entidades. Existen pocas publicacio-
nes de septicemia salmoneldsica espontanea en pa-
cientes con disfuncion hepatica grave. No obstante, en
el intestino de cirrdticos, hay sobrecrecimiento bacteria-
no y aumento de permeabilidad parietal® que facilitan la
septicemia por agentes entéricos. Creemos que, en
nuestro paciente, la disfuncion hepatica pudo favorecer
una bacteriemia salmoneldsica que motivd endarteritis
iliaca.
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