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Endovascular treatment of infectious aneurysms
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Los aneurismas infecciosos son poco frecuentes pero con
un riesgo vital alto; ademas, el tratamiento clasico (esci-
sion de tejido adrtico infectado y desbridamiento de te-
jidos adyacentes asociando revascularizacion) implica una
importante morbimortalidad. Dada la expansion del trata-
miento endovascular, este se perfila como una posibilidad
terapéutica menos lesiva, sobre todo en pacientes de alto
riesgo, aunque el emplazamiento de una protesis en una
zona infectada suscita dudas'. Desde el primer caso publi-
cado en 1998 por Semba et al?, numerosas publicaciones
han reflejado buenos resultados.

Presentamos 2 casos de reparacion endovascular de aneu-
rismas micoticos en la aorta infrarrenal.

Varén de 64 aios, con fiebre de 2 dias de evolucion, clini-
ca compatible con infeccion urinaria y dolor en hipogastrio.
Como antecedentes personales presentaba hipertension ar-
terial, diabetes, cardiopatia isquémica tipo angor y leuce-
mia linfoide cronica sin tratamiento en aquel momento. En
angiotomografia computarizada (angio-TC) se objetivo un
seudoaneurisma en la bifurcacion iliaca asociado a nume-
rosas adenopatias de gran tamafo periadrticas en relacion
con su enfermedad hematoldgica. Dada la dificultad de ac-
ceso quirurgico se decidio el tratamiento endovascular. Se
inicio tratamiento antibiotico de amplio espectro por via
intravenosa (i.v.) y tras la desaparicion de la fiebre se im-
planté una endoprotesis aortomonoiliaca tipo Talent® de-
bido al escaso diametro de la luz adrtica, asociada a un
bypass femorofemoral (fig. 1). Los hemocultivos fueron ne-
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gativos, por lo que se mantuvieron antibioticos de amplio
espectro hasta completar 3 semanas. Se produjo la desapa-
ricion de la clinica y fue dado de alta con 3 meses de anti-
bioterapia oral con cotrimoxazol. Una semana tras finalizar
el tratamiento antibidtico oral presenté un nuevo cuadro
de dolor y fiebre precisando nuevo ingreso sin encontrar
otro foco; los hemocultivos fueron en este caso positivos
para Salmonella enteriditis, y dada la buena respuesta al
tratamiento i.v. con cefotaxima se mantuvo el tratamiento
médico y fue dado de alta tras 4 semanas con cotrimoxazol
oral de forma indefinida. El Ultimo control se realiz6 a los
4 afos, y el paciente estaba asintomatico y sin alteraciones
en la angio-TC de control.

Varon de 84 afos, hipertenso, con fibrilacion auricular y
cardiopatia isquémica tipo infarto, que present6 fiebre y
dolor abdominal, por lo que acudié a urgencias en varias
ocasiones. Mediante angio-TC se diagnostico seudoaneuris-
ma infrarrenal de 4,3 cm con desflecamiento de la grasa ad-
yacente y ganglios de pequefio tamano, todo ello sugestivo
de aortitis (fig. 2A). Se decidid el tratamiento endovascular
dada la avanzada edad y las comorbilidades cardioldgicas,
implantandose una endoprotesis Excluder®. Previamente se
inicio tratamiento antibidtico empirico i.v. ajustandolo al
cultivo, en el que se aislo Yersinia enterocolitica sensible a
ceftriaxona. Se mantuvo el tratamiento durante 1 semana
hasta la desaparicion de la fiebre, momento en el que se
realizo la intervencion. Posteriormente se prolongd hasta 3
semanas, y fue dado de alta asintomatico y con tratamiento
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Figura 1 Arteriografia intraoperatoria. A) Imagen de seudoaneurisma a nivel de bifurcacion. B) Imagen tras colocacion de endopro-
tesis y bypass femorofemoral. Se observa exclusion del aneurisma.

Figura 2 A) Angiotomografia computarizada (angio-TC) diagnostica con imagen de aneurisma infrarrenal de aproximadamente 4,3 cm
de diametro y desflecamiento de la grasa periadrtica. B) Angio-TC de control en la que se observa disminucion del saco.

antibiotico oral de manera indefinida con cotrimoxazol. En la
Ultima revision al afo permanece asintomatico y con dismi-
nucion del saco aneurismatico (3 cm) en la angio-TC (fig. 2B).

Los aneurismas micéticos suponen un reto para los ciru-
janos vasculares, el tratamiento quirdrgico convencional
implica una tasa de mortalidad de hasta el 40%3.

La ventaja del tratamiento endovascular radica en su
menor agresividad y se han publicado varias series en las

Ultimas décadas con buenos resultados*’. La efectividad
se apoya en la administracion de antibioterapia temprana,
ajustada a los cultivos y también en la terapia postopera-
toria antibiotica prolongada, aunque no haya consenso en
la duracion éptima de esta®. Otra ventaja adicional es que
esta entidad se adapta técnicamente bien al tratamiento
endovascular, puesto que suele presentar un cuello largo y
afectar a una longitud menor de la aorta. Ademas, en pa-
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cientes criticos evita el pinzamiento adrtico, la pérdida de
un gran volumen de sangre y el estrés de la cirugia abierta®.

La principal desventaja del tratamiento endovascular
consiste en la colocacion de un cuerpo extraio sobre una
zona infectada, lo que implica un riesgo de sobreinfeccion
de la protesis y su posterior ruptura. Hay autores que sefa-
lan como principales factores de riesgo de infeccion de la
protesis, asi como predictores de peor pronostico, la rup-
tura y la fiebre en el momento de la intervencion®*. En los
casos que presentan una infeccion persistente, la tasa de
supervivencia a 12 meses se encuentra alrededor del 39%3.

De las series publicadas se deduce que el tratamiento
antibiotico es necesario tanto antes como después de la
intervencion, asociando antibioterapia via oral de manera
indefinida al alta. En nuestra experiencia, este punto se
confirma, puesto que en el caso en el que no se mantuvo el
tratamiento antibiético se produjo de nuevo clinica, aun-
que no requiriese de nueva intervencion. En caso de fiebre
tras la intervencion podria ser necesario asociar una cirugia
abierta, puesto que esta se considera una variable asociada
a la persistencia de infeccion y a un peor pronostico®.

Aun asi, la mayor parte de la bibliografia apunta la necesi-
dad de nuevas investigaciones para determinar definitivamen-
te el papel del tratamiento endovascular en dicha patologia,
aunque la considera una opcion viable en pacientes con una
esperanza de vida limitada y multiples comorbilidades’.
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