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Seudoaneurisma infeccioso de la aorta

Un hombre de 78 afios de edad fue internado por presentar dolor lumbar bilateral irradiado a los flancos y fiebre.
Tenia antecedentes de diabetes mellitus tipo 2. Diez meses antes de su internacién actual se le habia realizado la
reparacion quirdrgica de un aneurisma de la aorta abdominal, que se complicé con una infeccién por Staphylococcus
aureus meticilino resistente. Por dicho motivo debid ser reintervenido para drenar una coleccién purulenta periprotésica
y fue tratado con glucopéptidos durante 15 semanas.

A su ingreso impresionaba aguda y gravemente enfermo. Presentaba un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y una herida abdominal que estaba cicatrizando por segunda. Tenia pufio percusion lumbar positiva
bilateral. Los restantes hallazgos del examen fisico eran normales. Laboratorio: leucocitosis con desviacién a la
izquierda y neutrofilia, VSG 80 mm en la 12 hora. El sedimento de orina era normal y el urocultivo fue negativo. En
una de las dos muestras de sangre enviadas a cultivo desarroll6 S. aureus meticilino resistente.

La angiorresonancia 3D con contraste de aorta abdominal demostré una dilatacion sacular derecha, excéntrica
en la aorta infrarrenal. Por los antecedentes y la presencia de signos clinicos y microbioldgicos de infeccion se
interpretd este hallazgo como un seudoaneurisma infeccioso.
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