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º "Rctvg"fgn"vtcdclq"jc"ukfq"rtgugpvcfc"eqoq"rcpgn"gp"gn"7:"Eqpitguq"Pcekqpcn"fg"nc"Uqekgfcf"Gurc‚qnc"fg"Cpikqnqi‡c"{"Ektwi‡c"Xcuewnct"
egngdtcfq"gp"Dctegnqpc"nqu"f‡cu"53"fg"oc{q."{"3"{"4"fg"lwpkq"fg"42340

Los aneurismas infecciosos son poco frecuentes pero con 
un riesgo vital alto; además, el tratamiento clásico (esci-
sión de tejido aórtico infectado y desbridamiento de te-
jidos adyacentes asociando revascularización) implica una 
importante morbimortalidad. Dada la expansión del trata-
okgpvq"gpfqxcuewnct."guvg"ug"rgtÞnc"eqoq"wpc"rqukdknkfcf"
terapéutica menos lesiva, sobre todo en pacientes de alto 
riesgo, aunque el emplazamiento de una prótesis en una 
zona infectada suscita dudas1. Desde el primer caso publi-
cado en 1998 por Semba et al2, numerosas publicaciones 
jcp"tgàglcfq"dwgpqu"tguwnvcfqu0"

Presentamos 2 casos de reparación endovascular de aneu-
rismas micóticos en la aorta infrarrenal. 
Xct„p"fg"86"c‚qu."eqp"Þgdtg"fg"4"f‡cu"fg"gxqnwek„p."en‡pk-

ca compatible con infección urinaria y dolor en hipogastrio. 
Como antecedentes personales presentaba hipertensión ar-
terial, diabetes, cardiopatía isquémica tipo ángor y leuce-
mia linfoide crónica sin tratamiento en aquel momento. En 
angiotomografía computarizada (angio-TC) se objetivó un 
seudoaneurisma en la bifurcación ilíaca asociado a nume-
rosas adenopatías de gran tamaño periaórticas en relación 
eqp"uw"gphgtogfcf"jgocvqn„ikec0"Fcfc"nc"fkÞewnvcf"fg"ce-
ceso quirúrgico se decidió el tratamiento endovascular. Se 
inició tratamiento antibiótico de amplio espectro por vía 
kpvtcxgpquc"*k0x0+"{"vtcu"nc"fgucrctkek„p"fg"nc"Þgdtg"ug"ko-
plantó una endoprótesis aortomonoilíaca tipo Talent® de-
bido al escaso diámetro de la luz aórtica, asociada a un 
bypass"hgoqtqhgoqtcn"*Þi0"3+0"Nqu"jgoqewnvkxqu"hwgtqp"pg-

gativos, por lo que se mantuvieron antibióticos de amplio 
espectro hasta completar 3 semanas. Se produjo la desapa-
rición de la clínica y fue dado de alta con 3 meses de anti-
dkqvgtcrkc"qtcn"eqp"eqvtkoqzc¦qn0"Wpc"ugocpc"vtcu"Þpcnk¦ct"
el tratamiento antibiótico oral presentó un nuevo cuadro 
fg" fqnqt" {" Þgdtg" rtgekucpfq" pwgxq" kpitguq" ukp" gpeqpvtct"
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 
qtcn"fg"hqtoc"kpfgÞpkfc0"Gn"¿nvkoq"eqpvtqn"ug"tgcnk¦„"c"nqu"
4 años, y el paciente estaba asintomático y sin alteraciones 
en la angio-TC de control. 
Xct„p"fg":6"c‚qu."jkrgtvgpuq."eqp"Þdtkncek„p"cwtkewnct"{"

ectfkqrcv‡c" kuswfiokec" vkrq" kphctvq." swg" rtgugpv„" Þgdtg" {"
dolor abdominal, por lo que acudió a urgencias en varias 
ocasiones. Mediante angio-TC se diagnosticó seudoaneuris-
oc"kphtcttgpcn"fg"6.5"eo"eqp"fguàgecokgpvq"fg"nc"itcuc"cf-
yacente y ganglios de pequeño tamaño, todo ello sugestivo 
fg"cqtvkvku"*Þi0"4C+0"Ug"fgekfk„"gn"vtcvcokgpvq"gpfqxcuewnct"
dada la avanzada edad y las comorbilidades cardiológicas, 
implantándose una endoprótesis Excluder®. Previamente se 
inició tratamiento antibiótico empírico i.v. ajustándolo al 
cultivo, en el que se aisló Yersinia enterocolitica sensible a 
ceftriaxona. Se mantuvo el tratamiento durante 1 semana 
jcuvc" nc" fgucrctkek„p" fg" nc" Þgdtg."oqogpvq" gp" gn" swg" ug"
realizó la intervención. Posteriormente se prolongó hasta 3 
semanas, y fue dado de alta asintomático y con tratamiento 
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cpvkdk„vkeq"qtcn"fg"ocpgtc"kpfgÞpkfc"eqp"eqvtkoqzc¦qn0"Gp"nc"
última revisión al año permanece asintomático y con dismi-
pwek„p"fgn"uceq"cpgwtkuoƒvkeq"*5"eo+"gp"nc"cpikq/VE"*Þi0"4D+0"

Los aneurismas micóticos suponen un reto para los ciru-
janos vasculares, el tratamiento quirúrgico 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 

últimas décadas con buenos resultados4-7. La efectividad 
se apoya en la administración de antibioterapia temprana, 
ajustada a los cultivos y también en la terapia postopera-
toria antibiótica prolongada, aunque no haya consenso en 
la duración óptima de esta3. 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. Además, en pa-

Figura 1" Ctvgtkqitch‡c"kpvtcqrgtcvqtkc0"C+"Kocigp"fg"ugwfqcpgwtkuoc"c"pkxgn"fg"dkhwtecek„p0"D+"Kocigp"vtcu"eqnqecek„p"fg"gpfqrt„-
tesis y bypass femorofemoral. Se observa exclusión del aneurisma.

Figura 2 A) Angiotomografía computarizada (angio-TC) diagnóstica con imagen de aneurisma infrarrenal de aproximadamente 4,3 cm 
fg"fkƒogvtq"{"fguàgecokgpvq"fg"nc"itcuc"rgtkc„tvkec0"D+"Cpikq/VE"fg"eqpvtqn"gp"nc"swg"ug"qdugtxc"fkuokpwek„p"fgn"uceq0
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cientes críticos evita el pinzamiento aórtico, la pérdida de 
un gran volumen de sangre y el estrés de la cirugía abierta5.

La principal desventaja del tratamiento endovascular 
consiste en la colocación de un cuerpo extraño sobre una 
zona infectada, lo que implica un riesgo de sobreinfección 
de la prótesis y su posterior ruptura. Hay autores que seña-
lan como principales factores de riesgo de infección de la 
prótesis, así como predictores de peor pronóstico, la rup-
vwtc"{"nc"Þgdtg"gp"gn"oqogpvq"fg"nc"kpvgtxgpek„p3-4. En los 
casos que presentan una infección persistente, la tasa de 
supervivencia a 12 meses se encuentra alrededor del 39%3. 

De las series publicadas se deduce que el tratamiento 
antibiótico es necesario tanto antes como después de la 
intervención, asociando antibioterapia vía oral de manera 
kpfgÞpkfc" cn" cnvc0" Gp" pwguvtc" gzrgtkgpekc." guvg" rwpvq" ug"
eqpÞtoc."rwguvq"swg"gp"gn"ecuq"gp"gn"swg"pq"ug"ocpvwxq"gn"
tratamiento antibiótico se produjo de nuevo clínica, aun-
swg"pq"tgswktkgug"fg"pwgxc"kpvgtxgpek„p0"Gp"ecuq"fg"Þgdtg"
tras la intervención podría ser necesario asociar una cirugía 
abierta, puesto que esta se considera una variable asociada 
a la persistencia de infección y a un peor pronóstico3. 

Aun así, la mayor parte de la bibliografía apunta la necesi-
fcf"fg"pwgxcu"kpxguvkicekqpgu"rctc"fgvgtokpct"fgÞpkvkxcogp-
te el papel del tratamiento endovascular en dicha patología, 
aunque la considera una opción viable en pacientes con una 
esperanza de vida limitada y múltiples comorbilidades7.
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