
vos de quirófano fueron positivos para Salmonella enteritidis.

El punto más polémico lo constituye el tratamiento: se 
asume que debe abordarse por dos frentes, siendo fundamen-
tal la parte quirúrgica y a través de antibioterapia endoveno-
sa3. En nuestro caso se inició tratamiento empírico con vanco-
micina, metronidazol y meropenem intravenosos,  y una vez 
conocido el resultado de los cultivos se ajustó el tratamiento 
y se pautó ceftazidima en monoterapia. Se añadió fluconazol 
por Candida Score con valor de 3 y, a su alta hospitalaria, de 
forma ambulatoria se le pautó trimetoprim/sulfametoxazol 
400/80 mg al día. 

A los 4 meses de la intervención se realiza TC de control 
donde se objetiva prótesis aorto-bifemoral permeable con eje 
ilíaco izquierdo nativo parcialmente  repermeabilizado de ma-
nera retrógrada.

Sr. Editor: los aneurismas micóticos representan entre un 
1-1,8% de los aneurismas aórticos, asociados a una mortalidad 
quirúrgica de 15 a 40%1.

El 5% de las gastroenteritis por Salmonella no tifoidea de-
sarrollan una bacteriemia y  sólo el 10 % de estas bacteriemias 
presentan infecciones vasculares2. 

Presentamos el caso de una mujer de 64 años que acudió 
a nuestro centro presentando dolor abdominal, fiebre intermi-
tente y náuseas de un mes de evolución. Como antecedentes 
cabe destacar: obesidad grado II, hipertensión arterial, diabéti-
ca no insulinodependiente y ex-fumadora. La analítica de ru-
tina al ingreso mostró leucocitosis 17.100/mm3 con desviación 
a la izquierda y 8% de cayados, junto con PCR de 21,71 mg/dl. 
Se procedió a la extracción de hemocultivos para descartar un 
posible origen infeccioso, y el mismo día del ingreso se realizó 
una ecografía y una tomografía computerizada (TC) de abdo-
men tras administración de contraste yodado intravenoso. En 
éste los hallazgos se centraron en el margen lateral derecho de 
la aorta abdominal infrarrenal, donde se identificó pseudoa-
neurisma sacular de 37 x 37 x 28 mm, en relación con úlcera 
penetrante, con presencia de adenopatías reactivas de pequeño 
tamaño en vecindad y marcados cambios inflamatorios de la 
zona perilesional y grasa circundante, por lo que se sospechó 
origen infeccioso (figura 1).

Durante el ingreso la paciente presentó cuadro de abdo-
men agudo, con empeoramiento clínico y analítico, por lo que 
se realiza TC urgente que objetiva progresión aneurismática 
con sospecha de rotura parcialmente contenida (figura 2). Ante 
los hallazgos se decide intervención quirúrgica urgente, exclu-
yéndose el aneurisma de aorta abdominal mediante un bypass 
aorto-bifemoral con prótesis de polietileno recubierta (Dacron® 
plata). En la intervención se extraen tejidos del aneurisma y sus 
áreas circundantes, que se mandan al Servicio de Microbiología 
para cultivo. Tanto los hemocultivos al ingreso como los culti-
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Figura 1  Pseudoaneurisma sacular de aorta 
abdominal infrarrenal. Imagen al ingreso
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Figura 2  Progresión aneurismática con sospecha 
de rotura contenida.
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A la baja incidencia de los aneurismas micóticos, se le 
une una clínica muy inespecífica, lo que hace necesaria una 
alta sospecha para su diagnóstico. Las manifestaciones clínicas 
dependen de la localización del aneurisma siendo los signos 
y síntomas más frecuentes: dolor, fiebre y presencia de ma-
sa pulsátil. El diagnóstico se confirma con técnicas de imagen, 
siendo la TC con contraste endovenoso la más útil, y el aisla-
miento microbiológico, tanto en los tejidos resecados como en 
los hemocultivos (positivos hasta en un 85% de los casos3 en 
bacteriemias por Salmonella). 
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