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Estimado Editor:

Listeria monocytogenes es un microorganismo amplia-
mente distribuido en el medio ambiente siendo un patogeno
humano de reconocida importancia, que origina principalmen-
te, cuadros no invasivos en individuos inmunocompetentes.
Puede ocasionar casos graves que, aunque poco frecuentes,
engloban endocarditis, infeccion adrtica, infecciones del siste-
ma nervioso central y sepsis. Las personas con mayor riesgo
de padecer una infeccion invasiva son los neonatos, las em-
barazadas, los pacientes de edad avanzada y aquellos con una
inmunidad celular alterada [1].

La infeccion de una endoprotesis vascular por L. mo-
nocytogenes es una entidad muy infrecuente, a pesar de la
predisposicion de este patdgeno y su elevada afinidad por el
endotelio vascular, asi como por el epitelio artificial, lo que
condiciona una elevada mortalidad. Clasicamente, el paradig-
ma del tratamiento de una infeccion protésica consiste en la
retirada del material protésico infectado asociado a antibio-
terapia [2-4]. En la mayoria de las ocasiones, se trata de un
procedimiento de alto riesgo con una elevada morbimortalidad
perioperatoria.

Los cuadros de infeccion del injerto aortico por L. mono-
cytogenes descritos en la literatura médica son escasos, siendo
el primer reporte descrito en el afio 1965 [5]. Mediante una
busqueda efectuada en PubMed, a través de la literatura ingle-
sa y empleando los términos "endovascular, aortic, aneurysm
graft, L. monocytogenes” hemos sido capaces de revisar casos
descritos y s6lo once han sido demostrados en el contexto de
injerto de aorta endovascular. El objetivo de la presente contri-
bucion es exponer un caso de periaortitis abdominal por L. mo-
nocytogenes tras una reparacion endovascular por un aneuris-
ma de aorta abdominal infrarrenal tratado con éxito de forma
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preservada con drenaje directo del saco aortico y tratamiento
antibidtico a largo plazo, al tiempo que efectuamos una revi-
sion de la literatura. Nuestro caso es, hasta donde conocemos,
el decimosegundo caso de periaortitis abdominal por L. mono-
cytogenes asociada a un injerto vascular [6].

Describimos el caso de un vardn de 76 afos de edad con
antecedentes personales de hipertension, dislipemia y artritis
reumatoide. Como antecedentes quirtrgicos, refiere una en-
doprotesis bifurcada tipo "Endurant II" implantada en el afio
2018 a consecuencia de un aneurisma de aorta abdominal in-
frarrenal. En el seguimiento posterior no mostr6 ninguna com-
plicacion hasta que en el afo 2021 se realizo una RMN para
control de su artritis reumatoide y se observd un absceso en
el psoas izquierdo, con extension en pared adrtica infrarrenal
posterior.

Debido a que nuestro paciente estaba asintomatico vy tras
valorar el elevado riesgo quirurgico que suponia la cirugia, se
optd por realizar tratamiento conservador por parte del Servi-
cio de Angiologia y Cirugia Vascular y Radiologia Intervencio-
nista, quienes realizaron un drenaje percutaneo del absceso y
enviaron las muestras obtenidas al Servicio de Microbiologia
(Figura 1). Al paciente se le administro tratamiento antibiotico
empirico de amplio espectro (ampicilina asociada a gentami-
cina iv) hasta conocer el resultado del antibiograma: L. mo-
nocytogenes sensible a penicilina. Asimismo, se caracterizd
fenotipicamente: serotipo 4b; ST-3001; CC1. Los hemocultivos
resultaron negativos. El paciente fue dado de alta con amoxici-
lina oral prescrita durante 12 semanas.

La ultima tomografia computarizada, realizada un afo
después del diagndstico de la infeccion, mostraba persistencia
de un minimo foco de migracion leucocitaria a nivel de la aor-
ta abdominal infrarrenal. No se documentaron cambios gam-
magraficos relevantes con respecto al estudio previo, lo que
sugiere resolucion completa del absceso adyacente al musculo
psoas izquierdo (Figura 2).

La infeccion de endoprotesis abdominal tras una aneu-
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Figura 1 SPECT-CT donde se aprecian focos de
migracion leucocitaria sobre absceso de

psoas izquierdo adyacente a la aorta.

risma de aorta abdominal es un evento infrecuente y L. mo-
nocytogenes es un agente causal poco comun que asocia una
elevada morbimortalidad (25-88%) [7]. Con independencia del
hallazgo microbiologico, resultan sorprendentes dos hechos.
En primer término, la ausencia de sintomatologia en nuestro
paciente, aun teniendo en cuenta el grado de inmunodepre-
sion que éste presentaba por su patologia de base (artritis
reumatoide de caracter cronico y su tratamiento asociado). En
segundo lugar, y como aspecto mds discutible, la evolucion fa-
vorable sin necesidad de retirar el material protésico infectado
ni recambio valvular.

Debido a los pocos casos descritos en la literatura, la es-
trategia terapéutica no esta bien definida. Clasicamente, el pa-
radigma del tratamiento de una infeccion protésica consiste
en la retirada del material protésico infectado y drenaje adicio-
nal asociado a antibioterapia. En pacientes con presentacion
insidiosa o alto riesgo quirurgico podria ser interesante, como
opcion terapéutica inicial, instaurar un tratamiento antimicro-
biano prolongado con preservacion del injerto asociado a una
estrecha vigilancia [8,9].

Parece oportuno establecer un diagnostico etioldgico para
iniciar terapia antibiotica especifica, evitando el uso precipi-
tado de antimicrobianos, coadyuvante al tratamiento quirur-
gico cuando este sea necesario. Seria interesante delimitar el
alcance de estos pacientes y realizar protocolos consensuados
y de colaboracion basados en la evidencia cientifica entre las
distintas especialidades médico-quirdrgicas para recomendar

Imagen de SPECT-CT en la que se objetiva
la resolucion completa del absceso
adyacente al musculo psoas izquierdo.

Figura 2

un tratamiento 6ptimo en eficacia y duracion.
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