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Aneurisma micotico por Aspergillus
en la linea de sutura adrtica tras el trasplante cardiaco
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Se describe el primer caso de aneurisma micotico de
aorta por Aspergillus en un paciente con trasplante cardia-
co, en el que la infecciéon se produjo por contaminacion
quirdrgica directa de la sutura aortica. El periodo de la-
tencia, hasta producir las manifestaciones clinicas, fue de
8 meses. Se comentan la excepcionalidad del caso y sus
dificultades diagnosticas.

Mycotic Aneurysm Caused by  Aspergillus of the
Aortic Suture Line after Heart Transplantation

The first case of mycotic aneurysm of aorta by Aspergi-
llus in a patient with heart transplantation is described, in
which the infection was produced by direct surgical conta-
mination of the aortic suture. The period of latency was of

eight months. The unusualness of the case and its diag-
nostic difficulties, are is commented.
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INTRODUCCION trasplante comenzé con dolor en el hemitérax izquier-

do de caracteristicas mecanicas. Un mes mas tarde, y
por persistencia del dolor, se realiz6 una gammagrafia
con G&’, que puso de manifiesto captacion del radioi-

El término aneurisma mic6tico (AM) designa la in-
feccion total de la pared arterial, excluida la sifilis v,
aunque poco frecuente, es potencialmente mortal. La Ic

calizacion adrtica tras el trasplante cardiaco ortotépicnsmOpo en tercer arco costal izquierdo. En el octavo
. S mes postrasplante aparecio fiebre e ingresé para estu-
(TCO) es excepcional y se han descrito solo 11 tasos b P b g P

! . . “dio. En la exploracion presentaba dolor a la presién en
de los que sélo uno fue producido papergillug. Se b P b

presenta un caso de AM adrtico gapergillusde ini- el hemitérax izquierdo con tabla esternal estable, y en

cio tardio a pesar de oridinarse bor contaminacion uiIa analitica general sélo se aprecié una discreta leuco-
P 9 P lcitosis con desviacion izquierda. Los hemocultivos

rurgica. fueron estériles y la antigenemia para citomegalovirus
] negativa. Se realiz6 una tomografia axial computariza-
CASO CLINICO da (TAC) toracica sin contraste, que puso de manifies-

Varén de 65 afios trasplantado de corazén por micto pérdida localizada de la cortical posterior del ester-

. o o PR .__non y aumento de la densidad de la grasa prevascular.
rdi ia dil idi i r in compli X S
cardiopatia dilatada idiopatica que curso sin comp “Aante la presencia de osteomielitis esternal y condro-

ciones perioperatorias. La pauta de inmunodepresio o PR
: . . . . costal con sospecha de mediastinitis se programo la in-
fue de triple terapia convencional (ciclosporina, aza- P brog

S . . . o tervencion quirdrgica y se inicié tratamiento con van-
tioprina rednisona), y un ciclo de induccion de s . .

prina 'y p ). ¥ - comicina y ceftriaxona. Bruscamente se produjo un
14 dias postrasplante con OKT3. En la evolucién nc

, ; ; franco deterioro clinico con disminucion del nivel de
resentd episodios de rechazo. En el sexto mes po : : . . b i .
P P P conciencia, hemianopsia homonima y hemiparesia iz-

quierda. Se realiz6 una TAC cerebral con contraste,
qgue fue normal; en la puncion lumbar se obtuvo un li-
quido cefalorraquideo normal y su cultivo fue estéril.
Sin embargo, en una resonancia magnética nuclear se
descubrieron areas isquémicas multiples en ambos he-
misferios cerebrales sugerentes de microembolias. En
ese momento, en un ecocardiograma transtoracico no
se detectaron hallazgos significativos. El paciente con-
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DISCUSION

Los AM de aorta en el paciente trasplantado de co-
TCO: trasplante cardiaco ortotépico. r_azén son infrecuentes, aunque con una elevada morta-
TAC: tomografia axial computarizada. lidad. Con el caso pres_er)tado,' son 12 los aneurismas
SNC: sistema nervioso central. que se recogen en la bibliografia, y en 8 las complica-
ciones del aneurisma determinaron una fatal evolucién
del pacient¥’. En el 60% de los casos, los AM de la
aorta se producen como una complicacion silente de
una mediastinitis de curso torpidoEn los pacientes
con trasplante de corazén y pulmon esta complicacion
tiene mayor incidencia, dado el riesgo mas elevado de
mediastinitis.

El AM de aorta ascendente es dificil de diagnosticar
en los pacientes con TCO y requiere un elevado indi-
ce de sospecha (especialmente ante fiebre con fendéme-
nos embolicos y/o datos de infeccion toracica), y la se-
leccion adecuada de una técnica de imagen, siendo la
TC toracica con contraste y el ecocardiograma trans-
esofagico con sonda multiplano las de mayor utifittad
En el caso aqui presentado, la TC toracica sin contras-
te no permitié una adecuada valoracion de la aorta as-
cendente. Tras el diagnéstico se debe iniciar la admi-
nistracion intravenosa de los antibiodticos especificos y
proceder al tratamiento quirdrgico inmediato, realizan-
do la escision de todo el material infectado y la re-
construccion vascular. Posteriormente se debe mante-
ner el tratamiento antibiético al menos 4-6 semanas y
realizar un seguimiento estreéfid.

En la mayoria de los casos descritos, incluido el pre-
sente, el aneurisma asienta en las zonas manipuladas
quirargicamente, donde se ha roto la integridad de la
intima arterial: lineas de sutura o punto de canulacion
aodrticad>5" Sin embargo, difiere de ellos, y es lo ex-
cepcional, en que el origen de la infeccion fue la con-

J , F, taminacién durante el acto quirGrgico del trasplante,
. AT E como se ha descrito en otro tipo de cirugidsa se-
1 .d T o cuencia fisiopatoldgica fue la contaminacion quirurgi-
Fig. 1. Detalle macroscopico del aneurisma aortico con trombosis y cadeIasuﬂuadonmﬂewgcegnréspemﬂpselde-
Aspergillus. sarrollo del aneurisma micético y, posteriormente, la
diseminacién hematogena de la infeccidon con siembra
metastasica en el SNC, esterndn, rifién e intestino. La
infeccién permanecié en la aorta durante 8 meses sin

- ) . afectacion del mediastino y los sintomas clinicos coin-
tinud con fiebre elevada, a pesar del tratamiento anti_. .. i uno y
cidieron con su diseminacion.

biético de amplio espectro, y deterioro fluctuante y
progresivo del nivel de conciencia, hasta que fallecic
por fallo multiorganico. Se realiz6 estudio necrépsico,
que demostré un AM adrtico sobre la zona de sutur:
de la aorta, con un gran trombo en su interior que s .
extendia a la arteria carétida izquierda (fig. 1), multi-BIBLIOGRAFIA
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ABREVIATURAS

AM: aneurisma micético.
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