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Aneurisma micético: presentaciéon de un caso

Mycotic aneurysm: A case report
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Se presenta el caso de una mujer de 89 afios, que ingresé a una
instituciéon médica de segundo nivel de complejidad, con antecedentes
de hipertensién arterial, dislipidemia, cardiopatia valvular con fraccién
de eyeccién preservada, fibrilacién auricular, enfermedad del nodo,
neumopatia crénica no filiada, hipertensién pulmonar, enfermedad
renal crénica, obesidad, hernia umbilical y ventral encarcelada, infeccién
de vias urinarias de repeticién y dependencia funcional total. Presenta
un cuadro clinico de una semana de evolucién con dolor abdominal tipo
cdlico en flanco y fosa iliaca derecha asociado a estrefiimiento. En el exa-
men fisico, presenta dolor en la palpacién en el cuadrante inferior derecho
sin signos de irritacién peritoneal y hernia umbilical no reductible.

Los anadlisis evidenciaban elevacion de reactantes de fase aguda y
uroandlisis sugestivo de infeccién, la ecografia de abdomen total indicaba
esteatosis hepatica, nefropatia, ateromatosis aortoiliaca y hernia umbili-
cal, se considerdé no concluyente de enfermedad gastroinstestinal. La
radiografia de abdomen de pie y acostada no indicaba signos de
obstruccion intestinal, por lo que se inicié manejo antibi6tico empirico
con ureidopenicilina. Por persistencia del dolor abdominal, reactantes de
fase aguda elevados y urocultivo negativo se solicité tomografia
computarizada (TC) de abdomen con doble contraste (fig. 1) que
document6 sobre la arteria iliaca comiin derecha una dilatacién fusiforme
de 26 mm con trombo mural lateral excéntrico izquierdo de 8,9 mm y
coleccién hipodensa heterogénea con aire en su interior adyacente, con
capsula fina que realzaba con el contraste y tenia unas dimensiones
aproximadas de 48 x 51 x 52,5 mm para un volumen de 66 cm?,
reportado como aneurisma fusiforme de la arteria iliaca comiin derecha
con presencia de coleccién con signos de sobreinfeccion adyacente
sugestivo de aneurisma micético. La paciente fue remitida a un centro
de mayor nivel de complejidad como urgencia vital por aumento del
dolor abdominal, donde realizaron un nuevo TC de abdomen contrastado
que evidenci6 rotura del aneurisma con hemoperitoneo. La valoracién del
Servicio de Cirugia Vascular considerd a la paciente no candidata a manejo
quirdrgico. Se ingresé en cuidados intensivos para manejo médico y
vigilancia, y finalmente fallecié.

El aneurisma micético o aneurisma infectado es una dilatacién
aneurismatica, secundaria a una complicacién rara pero grave de una
infeccién sistémica y la aterosclerosis, se desarrolla en el contexto de
una bacteriemia, lesién local e inoculacion bacteriana y/o propagacion
local de una infeccién. Los hallazgos radiolégicos son los indicadores

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jtheran554@unab.edu.co (J. S. Theran Leén).

https://doi.org/10.1016/j.appr.2022.100124

més sensibles y especificos’. Alrededor del 1% de todos los aneurismas
se asocian a una infeccién arterial?, con una incidencia estimada del
0,6% de todos los aneurismas aérticos en los paises occidentales®; es
mas frecuente en los pacientes con factores de riesgo y en los hombres
menores de 65 afios, y se asocia a tasas de mortalidad del 15 al 50%*.
No existe un algoritmo o criterio para realizar el diagnéstico, pero la
combinacién de factores de riesgo, hallazgos clinicos y de laboratorio

Figura 1. Tomografia de abdomen con doble contraste. La flecha muestra aneurisma
fusiforme de la arteria iliaca comin derecha con presencia de coleccién con signos de
sobreinfeccién adyacente.
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(fiebre, signos locales, parametros inflamatorios elevados de PCR, VSG,
leucocitosis, hemocultivo positivo en el 50-85% de los casos) e infeccién
concomitante deben impulsar a una evaluacién adicional de aneurismas
micéticos. LaTCy la RM tienen una sensibilidad y especificidad elevadas
para detectar aneurismas micéticos®. Son hallazgos muy sugerentes, la
imagen sacular con contornos lobulados, inflamacién de los tejidos
que rodean la pared del vaso, aire intramural o acumulacién de aire
alrededor del vaso sanguineo, y coleccién de liquido perianeurismatico'.
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