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Los seudoaneurismas micóticos han sido reportados en la 
bibliografía desde hace años y en la actualidad su causa 
más común es el abuso de drogas por vía parenteral. Apa-
recen por infección bacteriana de la pared arterial. La clí-
nica clásica que presentan se caracteriza por dolor, tumo-
ración y pulsatilidad en un paciente con signos y síntomas 
sistémicos de infección o sepsis. Su tratamiento es contro-
vertido, siendo el más aceptado la ligadura y exclusión, con 
o sin revascularización, de la arteria infectada.

Presentamos el caso de un varón de 73 años de edad, 
alérgico a penicilinas, con antecedentes de hipertensión, 
diabetes, dislipemia e hiperuricemia, bloqueo auriculo-
ventricular, ictus isquémico y portador de marcapasos 
para tratar crisis de àwvvgt auricular. Como antecedentes 
vasculares destaca angioplastia-stent de estenosis crítica 
de arteria ilíaca común izquierda para tratar isquemia en 
grado IIb, con resultado satisfactorio hasta la actualidad. El 
miembro inferior derecho era asintomático, pero presenta-
ba ausencia de pulsos poplíteos y distales.

Un mes antes del cuadro clínico, el paciente acude al 
ugtxkekq"fg"wtigpekcu"rqt"Þgdtg."vktkvqpc"{"fqnqt"gp"owunq"
derecho, pautándosele un tratamiento antibiótico de forma 
empírica, sin comentarle un diagnóstico claro y dándole de 
alta domiciliaria. Quince días después regresa a consultar al 
servicio de urgencias por la mala evolución de su sintoma-
tología, que no solo no ha mejorado a pesar del tratamien-
to, sino que ha empeorado apareciendo enrojecimiento y 
calor en la cara interna del muslo. En esta nueva consulta 
se avisa al servicio de cirugía vascular para valoración y se 
le realiza una eco-Doppler en la que se descarta trombo-

sis venosa profunda, pero se objetiva colección en la cara 
interna del muslo derecho compatible con hematoma. En 
la analítica presenta un cociente internacional normalizado 
de 4,2, decidiéndose el ingreso en el servicio de medicina 
kpvgtpc"eqp"gn"fkcip„uvkeq"fg"jgocvqoc"rqt"uqdtgfqukÞec-
ción de acenocumarol. Durante el ingreso se retira el tra-
tamiento con acenocumarol y se añade pauta antibiótica 
kpvgpukxc"eqp"ngxqàqzcekpq0

Al cuarto día del ingreso se comprueba pulsatilidad en la 
tumoración de muslo derecho, que no existía previamen-
te. En una nueva ecografía se observa una gran dilatación 
cpgwtkuoƒvkec" fg" nc" ctvgtkc" hgoqtcn" uwrgtÞekcn." eqp"o¿n-
vkrngu"ecnekÞecekqpgu"{"àwlq"ctvgtkcn"gp"uw"kpvgtkqt0"Eqp"gn"
diagnóstico de hematoma pulsátil, el paciente pasa al ser-
vicio de cirugía vascular. Se solicita una angiotomografía 
computarizada, que informa como sospecha de hematoma 
contenido de aproximadamente 5,5 cm en cara interna de 
muslo derecho, probablemente por rotura de arteria femo-
tcn"uwrgtÞekcn"*Þi0"3+0"Cukokuoq."fwtcpvg"gn"kpitguq"ug"qd-
tuvieron hemocultivos que fueron positivos para Staphylo-

coccus aureus.

A la vista de estos resultados se decide intervención qui-
rúrgica en la que, por incisión en cara interna de muslo 
sobre el trayecto del músculo sartorio, se realizó un con-
vtqn"rtqzkocn"fg" nc"ctvgtkc" hgoqtcn" uwrgtÞekcn"{"rquvgtkqt"
apertura de la zona del hematoma pulsátil, se lleva a cabo 
la evacuación del trombo observándose, en el interior del 
seudoaneurisma, los cabos arteriales de la arteria femo-
tcn"uwrgtÞekcn"swg"guvcdc"tqvc"{"fkuncegtcfc"*Þi0"4+0"Ug"nk-
gan ambos cabos arteriales previa endarterectomía de la 
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gpfqctvgtkc"ecnekÞecfc"{" ug"ekgttc"rqt"rncpqu"fglcpfq"wp"
drenaje. La evolución del paciente es satisfactoria, perma-
neciendo asintomático por una excelente compensación a 
través de la arteria femoral profunda.

S. aureus es el microrganismo que más comúnmente pro-
duce bacteriemia y, por lo tanto, se puede asociar a seu-
doaneurismas micóticos. Otros microorganismos frecuentes 
en este tipo de patología son Salmonella, Escherichia colli 
y algunas especies de anaerobios1. Las zonas preferentes 
de asiento de la infección, en caso de bacteriemia, son las 
placas ateroscleróticas (como ocurrió en nuestro paciente), 
los aneurismas y las bifurcaciones1, siendo las arterias más 
comúnmente afectadas la aorta y el árbol femoral2.

El tratamiento de los seudoaneurismas infecciosos de la 
ctvgtkc" hgoqtcn" uwrgtÞekcn" jc" fg" ugt" ukgortg" swkt¿tikeq."
aceptándose la ligadura simple sin revascularización como 
una de las opciones quirúrgicas. Esta presenta un riesgo de 
amputación de la extremidad intervenida del 34%. Es im-
portante valorar la necesidad de la revascularización del 
miembro tras la ligadura. Se ha demostrado que en caso 
de necesidad de revascularización, si esta se realiza en el 
mismo acto quirúrgico se obtienen mejores resultados que 
en caso de realizarla en un segundo acto quirúrgico, aunque 
esta opción también es válida1,2. Para la revascularización 
hay unanimidad en la opinión de que la vena safena es el 
mejor material, ya que es la que presenta una menor tasa 
de reinfección. Asimismo, la técnica quirúrgica preferida 
es la derivación extraanatómica2-4, ya que al evitar la zona 
infectada también presenta una menor tasa de reinfección. 
La utilización de injertos humanos criopreservados cuando 
la vena autóloga está agotada se postula como una buena 
opción quirúrgica para evitar la reintervención5. Comentar 

que la cirugía endovascular es postulada por algunos auto-
res como alternativa, con buenos resultados para pacientes 
de muy alto riesgo quirúrgico6, aunque hay que tener en 
cuenta el alto riesgo de infección protésica al estar en con-
tacto con la zona contaminada.
Eqoq"eqogpvctkq"Þpcn."fgekt"swg"nc"qrek„p"swkt¿tikec"eqp"

mejores resultados en caso de seudoaneurisma micótico de 
ctvgtkc"hgoqtcn"uwrgtÞekcn"gu"nc"nkicfwtc"eqp"tgxcuewnctk¦c-
ción mediante injerto extraanatómico de vena safena.
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