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RESUMEN

Salmonella es una de las principales causas de gastroenteritis y bacteriemia a
nivel mundial. En determinadas ocasiones, puede ser, ademas, el agente causal
de aneurisma de la arteria iliaca en pacientes con factores predisponentes:
mayores de 60 anos, diabéticos, hipertensos y sometidos a intervenciones
quirdrgicas. El objetivo de la publicaciéon fue evidenciar la presencia de aneurisma
micético por salmonella en iliaca derecha, en un paciente masculino que presenté

fiebre, deposiciones liquidas y masa tumoral en regién inguinal; para el cual, el
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diagndstico clinico, de laboratorio, la ultrasonografia vascular y el Angiotac,
ayudaron a tomar la conducta terapéutica mas adecuada. Los aneurismas de
iliacas de causa bacteriana no son tan infrecuentes, y el cirujano vascular debe
saber qué conducta terapéutica elegir en cada caso. Los procederes
endovasculares y la cirugia a cielo abierto son dos opciones que deben ser

combinadas siempre con la terapia antimicrobiana.
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ABSTRACT

Salmonella is one of the main causes of gastroenteritis and bacteremia
worldwide. On certain occasions, it can also be the causative agent of iliac artery
aneurysm in patients with predisposing factors: older than 60 years, diabetics,
hypertensive and undergoing surgery. The objective of the publication was to
show the presence of mycotic aneurysm due to salmonella in the right iliac artery,
in a male patient who presented fever, liquid stools and tumor mass in the
inguinal region. Clinical and laboratory diagnosis, vascular ultrasonography and
Angiotac, helped to take the most appropriate therapeutic approach. Bacterial
iliac aneurysms are not so uncommon, and the vascular surgeon must know
which therapeutic approach to choose in each case. Endovascular procedures
and open surgery are two options that should always be combined with

antimicrobial therapy.

Keywords: salmonella; bacteremia; iliac artery aneurysm.

{DG] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EIMESBH Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular 2023; 24(2):e425

Recibido: 29/01/2023

Aceptado: 18/04/2023

Introduccion

Los aneurismas bacterianos fueron descritos por primera vez por Osler en 1885.
En paises del occidente, aproximadamente entre el 0,5 % y el 1,3 % de los
aneurismas son de origen bacteriano. Asia muestra una proporcién mayor, de
13,3 %, entre las cuales se encuentra, como mas comun, el Staphylococcus

aureus y la Salmonella.(-®)

La salmonella es una de las principales causas de gastroenteritis y bacteriemias
en todo el mundo. Su cuadro causa, ademas, fiebre, y suele resolverse sin
complicaciones graves. No obstante, en ciertas ocasiones, algunas variantes
pueden provocar enfermedades sistémicas, fundamentalmente en pacientes
mayores de 60 afos, diabéticos, hipertensos, con ateromatosis,
inmunocomprometidos y sometidos a intervenciones quirdrgicas. Se estima que
del 25 % al 35 % de los pacientes con estos factores de riesgo pueden presentar

cuadros de bacteriemia y sufrir infecciones endovasculares.®

Esta bacteria presenta una fuerte afinidad por los vasos sanguineos, y se adhiere
con facilidad a lechos vasculares danados. Los factores fisiopatolégicos que
originan los aneurismas micéticos descritos son la necrosis y ruptura de la pared
vascular aterosclerética, que provoca la adhesion de bacterias, y la embolia
bacteriana a ramas vasculares o pequefios vasos. Invaden la pared arterial,

causando dafio a las estructuras, y se convierten en aneurismas.(-%)
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Las manifestaciones clinicas son inespecificas; incluyen la fiebre de dias de
evolucion, malestar general, dolor lumbar, diarreas, masa pulsatil con latido

palpable y expansién.®

Para el diagnéstico clinico, los estudios de laboratorio (hemocultivos positivos a
Salmonella), la ultrasonografia y la angiotomografia, ayudan al diagnéstico. Los
datos radioldgicos caracteristicos son: la ausencia de calcificacion de la pared, la
morfologia sacular, multilobulada o excéntrica, la inflamacion de tejidos blandos
perivasculares, la presencia de gas intramural o perivascular y posible existencia
de colecciones liquidas perivasculares. Los hemocultivos positivos, en un 50-85
% de los casos, y los cultivos de pared arterial positivos confirman el diagndstico
de infeccién arterial, aunque la negatividad de los cultivos no excluye el

diagnostico. (-9

El tratamiento quirdrgico se ha basado, tradicionalmente, en la reseccion del
tejido infectado y en la reconstruccion arterial. En los ultimos afos, sin embargo,
la introduccion de técnicas endovasculares ha adquirido mayor relevancia. En
pacientes con alto riesgo, la baja incidencia de esta patologia, el escaso numero
de estudios existentes y la falta de consenso sobre la idoneidad en la utilizacién
de dichas técnicas, nos permite elegir la técnica a emplear, en la medida que los

dispositivos existentes o la condicion del paciente, en particular, lo permitan. G-

Presentacion de caso

Paciente E.RSR, masculino, blanco, de 64 anos de edad, de procedencia rural,
cuenta propia, con antecedentes de exfumador desde hace mas de 30 anos,
bebedor ocasional, ademas de hipertension arterial hace 15 afnos con tratamiento

de enalapril (20mg)- 1 tableta cada 12 horas- e hidroclorotiazida (25mg)- 1tableta
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al dia- diabetes mellitus tipo Il desde hace 4 anos, para lo que consume
metformina (500mg)- 1 tableta en desayuno, almuerzo y comida, con lo cual se

mantiene controlado.

Hace 45 dias comienza con fiebre de 39° C a 40° C en diferentes horas del dia,
acompanado de malestar general, con mas de 5 u 8 deposiciones liquidas,
escalofrios y dolores articulares. Fue ingresado en su area de salud con el
diagndstico de sindrome febril de origen desconocido para estudio; se realizaron
complementarios que no llevaron a identificar ninguna patologia, y se comienza
con terapia antibidtica de ceftriaxona (1g) cada 12 horas, para el control de la
fiebre. Durante el tratamiento antibidtico, la fiebre desaparece y, a los 15 dias de
suspender el tratamiento, comienza con un dolor en regién inguinal derecha, que
irradia a los testiculos y, al caminar, el dolor se transmitia hasta la pantorrilla
derecha. Al pasar los dias, el dolor se localiza con mas intensidad en la region
inguinal derecha, acompanado de un aumento de volumen del area y molestias
para dormir de ese lado. Se le realiza ultrasonido y se decide su remision al

Cardiocentro de Villa Clara.

A su llegada al centro, se le indica una analitica sanguinea, urocultivos y
ultrasonidos abdominal y vascular, en busca del diagndstico positivo. Se realiza,
ademads, un ecocardiograma que descarta la posibilidad de endocarditis. Se
contindan estudios con radiografias de térax y toma de muestra sanguinea para

hemocultivos.
Examen fisico

Se constaté un estado toxico infeccioso, con facie de malestar, decaimiento,
fiebre de 38° C en dos ocasiones y con elevacion de la frecuencia cardiaca en los

picos febriles.
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- Abdomen: a nivel de la fosa iliaca derecha y zona inguinal presentaba masa
tumoral que abombaba el pliegue inguinal derecho, el cual era doloroso a la

compresion profunda, acompanado de latido y expansion del tumor.

- Disminucion del pulso popliteo, tibial posterior y pedio de la pierna derecha con

respecto a la izquierda.
Examenes complementarios

Al ingreso

- Analitica sanguinea: hemoglobina normal, leucocitosis de 12,5x10°
- Conteo diferencial: Polimorfonucleares 75 % y linfocitos: 21 %
- Indice neutroéfilos- linfocitos (INL): 3,5 elevado.
- Conteo de plaquetas: 450 x 10°
- Resto de los complementarios: normales.
- En el electrocardiograma sin alteraciones.

Estudios de imagen

- Ultrasonido vascular: se observd masa tumoral a nivel de regién inguinal
derecha en relacién con arteria iliaca externa dilatada, sin laminacién de coagulo

en su interior que mide: 42 x 48 mm (fig. 1).
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Fig. 1. Ultrasonido vascular en regién inguinal derecha.

Se ingresa en la sala de preoperatorio, con tratamiento antipirético, en espera del
resultado de los hemocultivos; a los 3 dias, continia con fiebre. El primer
hemocultivo se recibe positivo a la Salmonella no tifoidea. Se inicia terapia con
gentamicina (dmpulas de 80 mg)- 2 dmpulas al dia- y ciprofloxacino (bulbo de
200mg)- 2 bbos cada 12 horas por via endovenosa. Después de comenzar con el
tratamiento, la fiebre desaparece y el estado general del paciente comienza a

mejorar.
Examenes complementarios
Después del tratamiento antibiético:
- Analitica sanguinea: hemoglobina normal, leucocitosis de 7,6 x 10°
- Conteo diferencial: Polimorfonucleares 64 % y linfocitos: 36 %
- Indice neutroéfilos- linfocitos (INL): 1,77.

- Conteo de plaquetas: 300 x 10°
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Al pasar dos semanas con tratamiento médico, se discute en colectivo y se
sugiere realizar Angiotac antes de la intervencion, el cual informa: aorta
abdominal con ateromatosis ligera, con presencia de aneurisma sacular pequeno
a nivel del 4to segmento adrtico (fig. 2) y presencia de dilatacion de arteria iliaca

externa y comienzo de femoral comun que mide 33x38 mm. (fig. 3)
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Fig. 3. Presencia de dilatacion de arteria iliaca externa y comienzo de femoral.

Posteriormente, se decide tomar conducta quirdrgica, realizando -cirugia
derivativa o bypass lliofemoral derecho y aneurismectomia, sin complicaciones
durante el acto quirdrgico. El paciente evoluciona favorablemente y es dado de

alta.

Discusion

La edad de presentacion de los aneurismas micéticos por salmonella es de mas
de 60 anos. Es frecuente en hombres con factores de riesgo de diabetes,
sometidos a proceder endovascular, con cuadro de diarreas previa, con toma del
estado general, fiebre alta. Se sugiere la terapia antibidtica previa y posterior

conducta quirargica.("1")

Autores como Guo Y, et.al; Nagrodzki J, et.al; Kursun E, et.al, abordan el tema,
orientan sobre el diagndstico clinico, la importancia de los hemocultivos positivos
para demostrar la presencia de una sepsis vascular, identificar el germen causal y
los estudios imagenoldgicos; brindan herramientas para el manejo de los

pacientes y para determinar qué conducta terapéutica tomar en cada caso.(":2 49

10,11)

Lopez, A, et. al; Fernandez Gonzalez, R, at. al, plantean que constituye una
emergencia para los servicios de cirugia vascular, y que la asociaciéon con
técnicas hibridas seria una alternativa de tratamiento a tener en cuanta en
centros donde se cuente con los recursos para procederes endovasculares.

Conocer sobre el tema y qué conducta tomar es una herramienta util que para
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evitar complicaciones, lo cual nos va a permitir reincorporar a nuestros pacientes

a la sociedad y elevar su expectativa de vida.(®56.7.8)

Conclusiones

Los aneurismas de iliacas de causa bacteriana no son tan infrecuentes. El
cirujano vascular debe tener presente este diagndstico y saber qué conducta
terapéutica elegir en cada caso. Los procederes endovasculares y la cirugia a
cielo abierto son dos opciones que deben ser combinadas siempre con la terapia

antimicrobiana.
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