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Infeccién periprotésica: rara complicacion de las endoprotesis de aneurismas de aorta | Titulo:

abdominal

Paciente de sexo masculino de 81 afios, intervenido para exclusion de aneurismas
iliacos bilaterales mediante colocacion de endoproétesis aorto-biiliaca. Consulta en
Servicio de Urgencia 2 meses tras la cirugia, por cuadro de 2 semanas de evolucién
caracterizado por fiebre y dolor lumbar irradiado a glateo y pierna derecha. Se realiza
AngioTC abdominal en el cual se observaba adyacente al aneurisma iliaco derecho
portador de endoprétesis, una coleccion mal delimitada con presencia de burbujas de
aire, que se extendia hasta el raquis lumbosacro y psoas lumbar, condicionando
cambios erosivos en el cuerpo vertebral de L5 y S1, compatible con absceso
perianeurismatico con afectacion 6ésea lumbar. No evidenciandose fuga de contraste.
Se realiza RM lumbosacra en donde se observan hallazgos que confirman el
diagnostico (Coleccion perianeurismatica con cambios de aumento de sefial en STIR
en tejidos blandos y vertebras, con aumento de la captacién de contraste y restriccion a
la difusion). EI manejo terapéutico consistio en el drenaje percutaneo de las
colecciones abdominales y terapia antibiética por largo plazo.

Presentacion:

Una de las posibles complicaciones de las endoprétesis de aneurisma de aorta
abdominal es la infeccion periprotésica. Aunque es una entidad poco frecuente, es
grave. Puede ocurrir en forma precoz o tardia (afios) tras la cirugia, siendo sus
principales causas la contaminacion perioperatoria del material protésico, diseminacién
hematdgena, erosiones mecanicas del material protésico y problemas de sellado.

El principal diagndstico diferencial que se debe tener en cuenta es la fistula
aortoentérica, pues presenta similares hallazgos en las imagenes, salvo que en esta
existe fuga de contraste hacia alguna asa intestinal adyacente.

Discusion :

Si bien la infeccion de las endoproétesis de aneurisma de aorta abdominal es un cuadro
poco frecuente, es grave. Por lo que debe ser sospechado en pacientes sometidos a
este tipo de intervencién, independiente del tiempo transcurrido de la cirugia.

Conclusion:

Aortoenteric fistula and perigraft infection: evaluation with CT.
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A: Coleccion con burbujas de aire adyacente a aneurisma con pérdida del plano graso.
B: TC en ventana 6sea donde se visualiza la erosion 6sea de L5y S1. Cy D: RM STIR
y T1 con contraste que muestra coleccion ya descrita y aumento de la intensidad de
sefial en la columna lumbosacra con aumento de la captacion de contraste, por
espondilitis secundario a absceso periprotésico.
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