
ISSN: 1988-9518 / ©The Author 2024. Published by Sociedad Española de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Revista Española de Quimioterapia 
doi:10.37201/req/135.2023

Rev Esp Quimioter 2024;37(2): 193-195 193

preservada con drenaje directo del saco aórtico y tratamiento 
antibiótico a largo plazo, al tiempo que efectuamos una revi-
sión 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 varón de 76 años de edad con 
antecedentes personales de hipertensión, dislipemia y artritis 
reumatoide. Como antecedentes quirúrgicos, refiere una en-
doprótesis bifurcada tipo “Endurant II” implantada en el año 
2018 a consecuencia de un aneurisma de aorta abdominal in-
frarrenal. En el seguimiento posterior no mostró ninguna com-
plicación hasta que en el año 2021 se realizó una RMN para 
control de su artritis reumatoide y se observó un absceso en 
el psoas izquierdo, con extensión en pared aórtica infrarrenal 
posterior.

Debido a que nuestro paciente estaba asintomático y tras 
valorar el elevado riesgo quirúrgico que suponía la cirugía, se 
optó por realizar tratamiento conservador por parte del Servi-
cio de Angiología y Cirugía Vascular y Radiología Intervencio-
nista, quienes realizaron un drenaje percutáneo del absceso y 
enviaron las muestras obtenidas al Servicio de Microbiología 
(Figura 1). Al paciente se le administró tratamiento antibiótico 
empírico de amplio espectro (ampicilina asociada a gentami-
cina iv) hasta conocer el resultado del antibiograma: L. mo-
nocytogenes sensible a penicilina. Asimismo, se caracterizó 
fenotípicamente: serotipo 4b; ST-3001; CC1. Los hemocultivos 
resultaron negativos. El paciente fue dado de alta con amoxici-
lina oral prescrita durante 12 semanas.

La última tomografía computarizada, realizada un año 
después del diagnóstico de la infección, mostraba persistencia 
de un mínimo foco de migración leucocitaria a nivel de la aor-
ta abdominal infrarrenal. No se documentaron cambios gam-
magráficos relevantes con respecto al estudio previo, lo que 
sugiere resolución completa del absceso adyacente al músculo 
psoas izquierdo (Figura 2).

La infección de endoprótesis abdominal tras una aneu-
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Estimado Editor:

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

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

Los cuadros de infección del injerto aórtico por L. mono-
cytogenes descritos en la literatura médica son escasos, siendo 
el primer reporte descrito en el año 1965 [5]. Mediante una 
búsqueda 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 sólo once han sido demostrados en el contexto de 
injerto de aorta endovascular. El objetivo de la presente contri-
bución es exponer un caso de periaortitis abdominal por L. mo-
nocytogenes tras una reparación endovascular por un aneuris-
ma de aorta abdominal infrarrenal tratado con éxito de forma 
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un tratamiento óptimo en eficacia y duración.
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Figura 1  SPECT-CT donde se aprecian focos de 
migración leucocitaria sobre absceso de 
psoas izquierdo adyacente a la aorta.

Figura 2  Imagen de SPECT-CT en la que se objetiva 
la resolución completa del absceso 
adyacente al musculo psoas izquierdo.
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