IMAGEN CLINICA

Infeccion precoz de una protesis en la aorta abdominal:
tratamiento mediante un aloinjerto criopreservado

L. Fernandez-Alonso

protésico drenando pus (flecha).

Aunque los aloinjertos arteriales se utilizaron muy
frecuentemente en la cirugia de la aorta abdominal
durante la primera década de la recién estrenada ciru-
gia arterial reconstructiva [1], su uso se abandond en
la década de los sesenta debido a problemas en la
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obtencion y conservacién de los injertos, a los malos
resultados a medio plazo y, sobre todo, a la aparicién
de las proétesis sintéticas. En los afios noventa se intro-
dujeron de nuevo para el manejo de la infeccién de
prétesis de la aorta abdominal infrarrenal [2].

Caso clinico. Mujer de 82 afios trasladada de otro
centro por deterioro general y fiebre de tres meses de
evolucion desde que se la intervino de rotura de un
aneurisma de la aorta abdominal con sustitucién por
un injerto aortoadrtico de dacron de 18 mm. Durante
el estudio se documenta la existencia de un absceso
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alrededor del injerto que se extiende
por ambos musculos psoas. Se procede
a realizar una puncién guiada por to-
mografia axial computarizada, y se
obtiene abundante pus en el cual crece
Salmonella sp.

Tras cinco dias con un sistema de
lavado se interviene de forma electiva.
Después del control de aorta suprarre-
nal se abre la cavidad que rodea la pro-
tesis y se extrae abundante pus (Fig. 1).
Se reseca la prétesis refrescando los
bordes adrticos y se interpone un injer-
to criopreservado de 16 mm obtenido
de nuestro banco (Fig. 2). Se lava la
cavidad con abundante suero y se rea-
liza una epiploplastia amplia que cu-
bre el lecho quirdrgico (Fig. 3).

La paciente evoluciona favorable-
mente; se le da el alta a los 20 dias.
Ocho meses después la enferma se en-
cuentra asintomdtica y sin signos de
reinfeccion ni complicaciones relacio-
nadas con el injerto.

Discusion. Los resultados del manejo
de las infecciones de injertos de aorta
abdominal mediante la utilizacién de
injertos criopreservados son, al menos,

Figura 3. Epiploplastia amplia que cubre el lecho quirtrgico.
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