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CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, de 58 anos, tabaquista, enolista,
diabética tipo 2, en tratamiento con corticoides por una
hernia de disco lumbar, que ingresé al servicio de urgencias
por dolor abdominal en el flanco y la fosa iliaca izquierdos,
de 48 horas de evolucién, asociado con fiebre (38,5 °C) y
leucocitosis (22.500/mm?); se le efectuaron hemocultivos que
resultaron positivos para Streptococcus pneumoniae sensible
a la penicilina. En el examen fisico se palpaba una masa ab-
dominal pulsatil con presencia de pulsos distales en ambos
miembros inferiores. La tomografia computarizada del abdo-
men demostré una dilatacion sacular de la aorta abdominal
infrarrenal de 7 cm, junto con una coleccién preadrtica de 18
x 50 mm y alteracién de la grasa circundante con arterias
iliacas de calibre normal (Figura 1 A). Estos hallazgos no se
evidenciaron en estudios tomograficos previos, que 10 meses
atras mostraban una aorta de didmetro normal (Figura 1 B).
El ecocardiograma transesofagico mostré valvulas cardiacas
sanas y pericardio libre con una funcién sistélica conservada.

Evaluado el caso por el equipo de cirugia vascular, se
decidi6 el tratamiento quirdrgico. En la cirugia se hallé una
coleccién purulenta bloqueada por asas yeyunales, en intimo
contacto con el aneurisma de la aorta abdominal, cuya pared
anterior se encontraba erosionada, lo que permitia la visua-
lizacién de un trombo mural (Figura 2). Se realiz6 el drenaje
de la coleccién, el desbridamiento de los tejidos infectados
y el reemplazo de la aorta infrarrenal con una prétesis de
Dacron de 20 mm. La microscopia de la anatomia patolégica
mostré un infiltrado leucocitario en todo el espesor de la pared
adrtica aneurismatica.

La paciente evolucion6 favorablemente y 3 meses después
continuaba con tratamiento antibiético en forma ambulatoria.

El aneurisma micético o infeccioso de la aorta es infrecuente y, dadas la recurrencia de la
infeccion, la sepsis fulminante o la rotura aértica, posee una morbimortalidad elevada. En
esta presentacion se describe un caso de aneurisma micético de la aorta abdominal por Strepto-
coccus pneumoniae en una paciente con multiples factores de riesgo de inmunodepresion, que
fue tratada exitosamente en forma quirargica y con antibioticoterapia sistémica prolongada.
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DISCUSION

El aneurisma micético o infeccioso de la aorta es in-
frecuente y tiene una morbimortalidad elevada, dadas
la recurrencia de la infeccion, la sepsis fulminante o la
rotura aortica. (1, 2) La prevalencia se halla entre el
0,7% y el 2,6% segan las series; (3, 4) en la actualidad
ocurre principalmente como consecuencia de trau-
matismos vasculares o abuso de drogas intravenosas
y habitualmente se presenta en pacientes con algin
grado de inmunodepresion. (2-5) El gérmen hallado
con més frecuencia en los hemocultivos y en los cultivos
de la pared aneurismatica y los tejidos periadrticos es
Salmonella; le siguen Escherichia coli y Staphylococcus
aureus, en tanto que la infeccién por Streptococcus
pneumoniae es rara. (1, 5, 6) Las manifestaciones
clinicas suelen ser fiebre y dolor abdominal, que en
general se acompanan de leucocitosis y hemocultivos
positivos, mientras que la presencia de colecciones
o inflamacién de los tejidos blandos periadrticos en
la tomografia refuerzan el diagnéstico de aneurisma
micético. El tratamiento de eleccion es el quirdrgico,
siempre asociado con una antibioticoterapia prolonga-
da. La cirugia permite el drenaje de las colecciones y el
desbridamiento de los tejidos infectados, seguido de la
revascularizacion a través de un bypass extraanatémico
o un reemplazo adrtico protésico in situ, este Gltimo con
mejores resultados de permeabilidad a largo plazo. (1,
4, 5) El tratamiento endovascular en estos casos solo
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Fig. 2. Imagen operatoria del aneurisma micotico con erosién de
la pared anterior de la aorta abdominal.

fue comunicado en series pequenas y con seguimiento
corto; ademas, su papel es muy discutido, ya que no
elimina el area de infeccién de la pared aértica. (2-7)

ABSTRACT

Mycotic Abdominal Aortic Aneurysm due to
Streptococcus pneumoniae

Mycotic or infectious aortic aneurysm is rare and presents
high morbidity and mortality rates given the infection recur-
rence, fulminant sepsis or aortic rupture. We report a case

Fig. 1. A. Imagen tomogra-
fica del aneurisma de la aorta
infrarrenal asociado con colec-
cién perianeurismatica en el
momento de ingreso. B. To-
mografia de la misma paciente,
realizada 10 meses antes, en
donde no se observa la for-
macion aneurismatica.

of mycotic abdominal aortic aneurysm due to Streptococcus
pneumoniae in a female patient with multiple immunosup-
pressive risk factors, who was successfully treated with
surgery and prolonged systemic antibiotic therapy.
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