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RESUMEN

Las complicaciones infecciosas asociadas a la colocacion de
prétesis endovasculares son raras. Presentamos un caso
de pseudoaneurisma ilfaco infectado tras el implante de una
protesis endovascular. La evolucion fue desfavorable con
sepsis, stndrome de distress respiratorio del adulto e insufi-
ciencia renal. Los cultivos de sangre y prétesis mostraron
Staphylococcus aureus. El tratamiento consistio en resec-
cion de la arteria iliaca y bypass fémoro-femoral. Revisamos
la literatura. Recomendamos el uso de antibiéticos profildc-
ticos antes de la insercion de protesis endovasculares.

Palabras clave: Protesis endovascular; infeccion;
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SUMMARY

The infectious complications associated with the endovascu-
lar stent placement are rares. We describe a case of infected
iliac pseudoaneurysm after stent insertion. The evolution
was unfavourable with sepsis, adult respiratory distress
syndrome and renal insufficiency. The treatment consisted
in ressection of the iliac artery and femoro-fenoral bypass.
Blood and stent cultures grew Staphylococcus aureus. We
review the literature. We recommed the use of prophylactic
antibiotics before stent insertion.
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Introduccion

Las prétesis endovasculares fueron introducidas
en la segunda mitad de los aftos 80 como método
terapéutico de la enfermedad vascular periférica.
Inicialmente, su uso se limité a tres situaciones con-
cretas: angioplastia ineficaz, diseccién durante an-
gioplastia y reestenosis postangioplastia. En la actua-
lidad se ha propugnado su uso de forma primaria
con el objetivo de disminuir el indice de reestenosis
obtenido con la utilizacién aislada de la angioplas-
tia.

Los resultados obtenidos han sido satisfacto-
rios, superando el 80% de permeabilidad a los tres
afios cuando la prétesis endovascular se situa en
el sector ilfaco (1). Las tasas de complicaciones han
sido bajas, del orden del 11%. Entre las mas frecuen-
tes se incluyen hematomas y pseudoaneurismas
del punto de puncién, trombosis, diseccién, emboli-
zaciones distales y desplazamientos del dispositive
(2).

Consecuentemente, la utilizacién de las proétesis
endovasculares ha presentado una fuerte expansién
en nuestro medio. En estas condiciones, resulta nece-
sario conocer la posibilidad de una complicacién
infrecuente pero potencialmente mortal: la infeccién
de una prétesis endovascular.

Presentamos un caso de pseudoaneurisma ilfaco
infectado, complicado con sindrome de distress res-
piratorio del adulto y fracaso renal agudo, tras la
colocacién de un stent ilfaco.
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Caso clinico

Paciente varén de 55 afos que, en octubre de 1994,
es valorado en nuestro Servicio por cuadro de claudi-
cacién intermitente de ambas extremidades inferiores.
La exploracion fisica revelé ausencia de pulsos femo-
rales con indice tobillo/brazo de 0,6 bilateral. En la
analitica se observé una leve hipertrigliceridemia (183
mg/dl) y valores normales de hemoglobina (14 g/dl)
y hematocrito (40%). La angiografia digital, practicada
via humeral derecha, demostré estenosis severa de la
bifurcacién iliaca derecha, estenosis severa de la ilfaca
comtin izquierda y moderada de la ilfaca externa
izquierda (Fig. 1).

Valoradas las lesiones angiogrdficas, se indicé
recanalizacién por métodos percutdneos. El procedi-
miento fue llevado a cabo, dos dfas después, por la
Unidad de Radiologia Intervencionista. No se realizé
profilaxis antibiética. La técnica consistié en abordaje
femoral bilateral, registro de gradiente de presiones
con valores de 21 y 13 mmHg en eje ilfaco derecho e
izquierdo, respectivamente, implante primario de
dos stents tipo Palmaz en las lesiones de ilfacas
comunes y angioplastia de ilfaca externa izquierda
produciéndose una diseccién intimal que requirié la
colocacién de un tercer stent tipo Palmaz. El resulta-
do morfoldgico fue satisfactorio, con desaparicién
del gradiente tensional (Fig. 2). El indice tobillo-bra-
zo postratamiento fue de 0,87 en la extremidad infe-
rior izquierda y de 0,92 en la derecha. El paciente fue
dado de alta dos dias después, sin registrarse inci-
dencias.

Al dfa siguiente acudi6 al Servicio de Urgencias por
presentar fiebre de 41°C y escalofrios. La exploracién
fisica demostré la presencia de pulsos distales, sin
hallazgos patolégicos en abdomen ni en regiones
inguinales. Se auscultaron crepitantes basales en I6bu-
lo inferior derecho. La radiografia de térax fue nor-
mal. Gasometrfa: PO2 65 mmHg, PCO2 44 mmHg,
pH 7,4. Anilisis: Hcto. 37%, Hb g/dl, leucocitos
13000/ mm3.

El paciente fue readmitido con el diagnéstico de
neumonia intrahospitalaria ingresando en el Servicio
de Neumologia. Se instauré tratamiento con antibi6-
ticos de amplio espectro y posteriormente segin
antibiograma. En los hemocultivos se aislé Staphylo-
coccus aureus. Este mismo germen se aislé en periné
y axilas del paciente.

Fig. 1. Angiografia pre-stent que muestra estenosis de grados
variables en ambos ejes iliacos.

Fig. 2. Angiografia tras colocacion de tres stents en ilinca
comtiin izquierda, iliaca externa izquierda e iliaca comiin
derecha. El resultado morfolégico es satisfactorio. No se aprecia
extravasacion de contraste.
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Al quinto dfa del reingreso, el paciente refiere dolor
en regién inguinal izquierda irradiado a testiculo.
Diagnosticado de epididimitis se instauré tratamiento
con antiinflamatorios. En dias posteriores el dolor se
extiende a la extremidad inferior izquierda y aparece
impotencia funcional siendo requerida nuestra cola-
boracién. Se realizé ecograffa y TAC abdominal, que
revelaron la presencia de hematoma retroperitoneal
moderado con compresiéon de vena ilfaca comtn
izquierda. El hematocrito permanecié6 estable. En con-
troles ecograficos posteriores no se aprecié variacion
en el tamano de dicho hematoma, por lo que se deci-
dié continuar actitud expectante.

Sin embargo, el estado general del paciente sufrié
un deterioro importante, apareciendo cuadro de in-
suficiencia respiratoria aguda y fracaso renal agudo.
El paciente fue ingresado en la UVI precisando ven-
tilacién mecanica y hemodiélisis.

En estas condiciones, se realizé TAC que revelé un
importante aumento del hematoma retroperitoneal
(Fig. 3). Posteriormente, se practicé angiograffa que
demostré la existencia de un falso aneurisma ilfaco
izquierdo (Fig. 4). El paciente fue intervenido quirtr-
gicamente a los 30 dias del reingreso, practicindose
laparotomifa media, reseccién del eje ilfaco izquierdo y
revascularizacién de la extremidad inferior izquierda
mediante un bypass fémoro-femoral con Vena Safena
interna autéloga. Los cultivos de los stents mostraron
S. aureus.

El postoperatorio inmediato transcurri6 favorable-
mente, normalizdndose las funciones renal y respira-

Fig. 3. T.A.C. abdomino-pélvico mostrando masa de baja
densidad sobre psoas izquierdo que engloba un stent iliaco.

Fig. 4. Angiografia que muestra un pseudoaneurisma iliazco
izquierdo.

toria. Transcurridos 20 dfas de la intervencién, reapa-
reci6 el cuadro febril con dolor en fosa ilfaca izquier-
da. Se realiz6 TAC que detecté la presencia de gas en
el hematoma residual. El absceso fue drenado me-
diante un catéter «pigtail» 8F. En cultivos del exudado
se aisl6 S. aureus.

La evolucién ulterior fue satisfactoria, mantenién-
dose el tratamiento antibiético parenteral durante dos
meses. El paciente fue dado de alta clinica cinco meses
después del primer ingreso, con perfusién correcta de
las extremidades inferiores y buen estado general. La
extremidad inferior izquierda presentaba, empero, un
severo déficit motor de origen neurolégico que ha
requerido rehabilitacién ambulatoria.

Discusion

La incidencia y evolucién de las infecciones de
protesis vasculares implantadas quirdrgicamente es
bien conocida. En contraste, la frecuencia y curso de
complicaciones sépticas tras procedimientos percutd-
neos no estd establecida.

La descripcién de complicaciones infecciosas tras
angioplastias percutdneas a nivel coronario y perifé-
rico ha sido excepcional (3, 4). Es conocido que la
existencia de un cuerpo extrafio potencia la infectivi-
dad bacteriana. En consecuencia, era previsible un
aumento de la frecuencia y severidad de los procesos
sépticos tras la implantacién de prétesis metdlicas
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intravaculares. Efectivamente, en los tltimos anos
han sido publicados varios casos aislados de infec-
cién de prétesis endovasculares (5, 8).

En todos los casos el cuadro clinico se inicié dentro
de las dos primeras semanas, tras la implantacién de la
protesis. El cuadro consistié en fiebre, dolor inguinal y,
excepto en nuestro paciente, ptrpura petequial en la
extremidad afecta. Las prétesis permanecian permea-
bles. La evolucién, a pesar del tratamiento antibiético
instaurado, fue desfavorable con apariciéon de insufi-
ciencia renal y respiratoria.

El reconocimiento precoz del proceso es de capital
importancia para disminuir su morbilidad. Sin embar-
g0, la no familiaridad con esta complicacién redujo, en
nuestro caso y otros, el grado de sospecha demorando-
se el diagnostico y tratamiento oportuno.

El tratamiento debe seguir los principios estableci-
dos para la infeccién de los injertos vasculares protési-
cos (9): excisién completa de la prétesis con desbrida-
miento del tejido arterial adyacente, revascularizacion
a través de planos no infectados, utilizacion preferente
de material autégeno y prolongada antibioterapia pos-
toperatoria.

El germen aislado en todos los casos revisados fue
el Staphylococcus aureus. Este germen, patégeno habi-
tual en la flora cutdnea de la poblacion hospitalaria, se
hallé en las regiones perineal y axilar de nuestro
paciente. L.a contaminacién bacteriana de la prétesis
durante su implantacién y a partir de la flora cutdnea
enddgena parece, pues, ¢l mecanismo principal de la
infeccién de prétesis endovasculares.

En consecuencia, el cumplimiento de las normas de
esterilidad debe ser estricto. Otros factores, ademds del
incumplimiento de estas normas, podrian contribuir a la
aparicién de la infeccion de las protesis endovasculares:
punciones repetidas, hematomas, colocacién de varias
prétesis y larga duracion del procedimiento. Estas dos
dltimas circunstancias se dieron en nuestro paciente.

No se han realizado estudios randomizados sobre la
eficacia de la profilaxis antibiética durante la insercion
de prétesis endovasculares. La tasa de infeccién no
estd establecida y se desconoce la existencia de infec-
ciones tardias. Sin embargo, dada la gran morbilidad
del proceso y la experiencia con los injertos vasculares
protésicos implantados quirtirgicamente, aconsejamos
el uso de antibidticos profildcticos en procedimientos
vasculares percutdaneos que incluyan la utilizacién de
material protésico permanente.

En resumen, la implantacion de prétesis endovascu-
lares constituye un procedimiento invasivo no exento
de complicaciones graves. Su utilizacién de forma pri-
maria es cuestionable hasta que no se demuestre una
superioridad significativa de las mismas frente a la
angioplastia aislada.
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