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Seudoaneurisma micotico y aortitis por Candida sake )
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Mycotic pseudoaneurysm and aortitis caused by Candida sake
Sr. Editor:

Una mujer de 60 afos ingres6 por dolor lumbar derecho, de
1 semana de evolucion, y fiebre (39 °C) con empeoramiento
progresivo a pesar de analgesia. La paciente era exfumadora y
presentaba hipercolesterolemia, hiperparatiroidismo primario e
isquemia femoropoplitea crénica en la extremidad inferior
izquierda; tomaba rosuvastatina, acido acetilsalicilico y calcife-
diol como tratamiento. En la exploracion, el latido aodrtico
era palpable. La analitica de sangre mostro: proteina C reactiva,
96,69 [0-5] mg/l; leucocitos, 9,45 [4,5-11] x 10> —neutroéfilos, 8,18
[2-5] x103—, y fibrinégeno, 682 [200-450] mg/dl. Se hicieron
cultivos de orina y sangre, y se inici6 tratamiento con ceftriaxona
(2 g/24 hiv.).

Tras 2 dias de tratamiento y sin mejoria apreciable en la
situacion de la paciente, se realizé6 una tomografia computari-
zada (TC) con contraste intravenoso, en la que se observd un
aumento del grosor de la pared de la aorta infrarrenal,
compatible con un seudoaneurisma micético (figura 1). Se
afiadié daptomicina (850 mg/24 h i.v.) y un ecocardiograma
transtoracico no mostrd vegetaciones cardiacas. La tomografia
por emision monofotéonica (SPECT)-TC de leucocitos marcados
con indio-111-oxina también fue compatible con seudoaneu-
risma micético (figura 2).

Se realiz6 una reseccidn quirdrgica con revascularizacion in situ
mediante bypass aortofemoral en la extremidad inferior derecha
con un stent bifurcado impregnado en plata, y se obtuvieron
2 muestras de la pared adrtica para estudio microbiologico. Tras la
cirugia, el estado de la paciente mejoré ostensiblemente y se le dio
el alta con antibiotico intravenoso domiciliario.

Los cultivos de orina y sangre fueron negativos. Ambas
muestras de pared adrtica se inocularon en Agar-chocolate,

Figura 1. Engrosamiento de la pared de la aorta infrarrenal (flecha roja)
con irregularizad de su luz. Se asocian cambios inflamatorios adyacentes con
trabeculacion de la grasa periadrtica y adenopatias reactivas (flecha blanca).
Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

Brucella, CNA y MacConkey (BD), asi como en medio enriquecido
con tioglicolato, y se incubaron a 37 °C. Ademas, el medio
enriquecido se utiliz6 para el estudio molecular en busca de
patogenos bacterianos y fangicos. Para descartar bacterias, se
estudio el gen 16S del ARN ribosomal, mientras que para los hongos
se secuenciaron el espaciador transcrito interno 1, el gen 5.8 S del
ARN ribosomal y el espaciador transcrito interno 2. Todos los
cultivos y la secuenciacion del ARNr de 16S resultaron negativos;
sin embargo, se obtuvo una secuencia del ITS-1, 5.8S e ITS-4. La
secuencia obtenida se analiz6 en Blast, y se identifico Candida sake
con un porcentaje de alineacién de secuencias del 100%.

Tras los resultados obtenidos, se cambié el antibiotico a
caspofungina (50 mg/24 h iv.) durante 6 semanas. Ademas, se
realiz6 a la paciente un ecocardiograma transesofagico, que
tampoco mostrd vegetaciones cardiacas.

Los seudoaneurismas pueden ser por un traumatismo, una
inflamacion o iatrogénicos, entre otros. Los seudoaneurismas
micdticos son infrecuentes (entre el 0,7 y el 3% de incidencia) y a
menudo los causan Staphylococcus aureus y estreptococos cuando
son secundarios a endocarditis u osteomileitis'. El género
Salmonella es la causa mas comdn de arteritis (la mitad de los
casos). Las infecciones faingicas son raras y en su mayoria
restringidas a pacientes inmunodeprimidos o ya intervenidos?.

Figura 2. Tomografia computarizada-tomografia por emisiéon monofotoénica de leucocitos marcados con indio-111-oxina a las 24 h de la inyeccioén. Acumulacion
patoldgica de leucocitos en la aorta infrarrenal posteromedial a nivel de la vértebra lumbar L4 (flecha).
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C. sake se ha aislado de la piel del tomate y la manzana. Crece a
temperaturas de 1 a 20 °C, mientras que temperaturas > 34 °C
pueden impedir su crecimiento, lo que seria la causa mas probable
de que no creciera en nuestros cultivos. Rara vez se habia asociado
con infecciones humanas, pero se ha comunicado como causa de
endocarditis®. Esta es la primera vez que C. sake se informa como
causa de seudoaneurisma micotico y aortitis. Se han descrito
algunas cepas resistentes a fluconazol, mientras que otras cepas no
lo son. El voriconazol, la caspofungina o la anfotericina B parecen
opciones viables de tratamiento en estas infecciones.

El diagnostico de seudoaneurismas se basa en la sospecha clinica
junto con los hallazgos radiologicos y la confirmacion microbio-
l6gica en caso de seudoaneurisma micotico. Es importante descartar
un foco secundario como endocarditis u osteomielitis, dado que el
tipo de intervencion es diferente en cada caso. Hasta el 25% de los
hemocultivos pueden ser negativos, mientras que los cultivos
directos podrian ser menos sensibles (un 40-50% de los casos)'. El
avance de las técnicas moleculares ha permitido el diagnoéstico
etioldgico en casos de alta sospecha clinica con cultivos negativos®.
La paciente presentaba isquemia crénica en la extremidad inferior
izquierda, que tendria relacion con la aparicion de estas afecciones o
endocarditis con cultivos negativos. De modo que, ante su
presencia, se deberia descartar alguna de estas afecciones.

El tratamiento quirGrgico con administracién constante de
antibioticos es fundamental. La duracion del tratamiento anti-
bidtico se establece en torno a 5-6 semanas segin la serie
consultada. Los distintos enfoques de tratamiento consisten en
cirugia abierta con reseccién y revascularizacion, tratamiento
endovascular con stents o embolizaciéon endovascular. El trata-
miento endovascular, menos invasivo, podria ser una opcion ttil en
pacientes complejos®.

En conclusién, la sospecha clinica es vital en el diagnostico del
seudoaneurisma. Acortar la demora diagnostica y asi facilitar un
pronto inicio del tratamiento, tanto quirGrgico como farmacol6-
gico, es el punto principal para evitar consecuencias fatales.

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para
someterse al tratamiento descrito. Este caso cuenta con la
aprobacién del comité ético del Hospital de Basurto. Los datos
de la paciente se presentan anonimizados.
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La ecografia pulmonar en el seguimiento
de la congestion pulmonar subclinica
de pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca
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Lung ultrasound in the follow-up of subclinical pulmonary
congestion in outpatients with heart failure
Sr Editor:

La ecografia pulmonar (EP) es una exploracion sencilla y rapida
que proporciona informacion sobre la congestion pulmonar

mediante la visualizacion de las lineas B y se ha convertido en
un instrumento muy Gtil en mdaltiples situaciones clinicas de la
insuficiencia cardiaca (IC). Aunque no esta completamente
caracterizada en pacientes con IC cronica'?, ya se reportd su
importante valor pronéstico®. En estos pacientes, es habitual
detectar cierto grado de congestion subclinica en la EP aunque
estén clinicamente euvolémicos, si bien se desconoce la evolucion
a largo plazo de este hallazgo.

Nuestro objetivo fue evaluar los cambios en la congestion
pulmonar mediante EP en una cohorte de pacientes con IC
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