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Resumen

El aneurisma micdtico de la arteria glitea superior es excepcional. Tras
una revision de las publicaciones de aneurismas de esta arteria tan solo
se han encontrado documentados seis casos. Presentamos el caso de un
varon de 65 afos con un aneurisma micotico en la arteria glutea superior
presentada en el seno de una endocarditis bacteriana.
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Caso clinico

Var6n de 65 afos con deterioro cognitivo leve de origen etilico e insti-
tucionalizado recientemente, sin otros antecedentes de interés. Cuatro
dias antes del ingreso presenta inflamacion en el gliteo izquierdo.
Se realiza una analitica donde destaca una hemoglobina 4,5 mg/dl
normocitica-normocrémica, ingresando para estudio. Tras 24 horas
de hospitalizacion presenta fiebre, hemiparesia derecha y dolor abdo-
minal. Se extraen hemocultivos, se inicia antibioterapia empirica con
amoxicilina-clavulanico y se solicita prueba de imagen donde mues-
tra ACVA isquémico occipital izquierdo y un gran hematoma gliteo
izquierdo de 20x3x6 cm con sangrado activo a expensas de la arteria

Abstract

Mycotic aneurysm of the superior gluteal artery is exceptional, there are
only six cases reported. This is the case of a 65-year-old man with a
mycotic aneurysm, the first symtom of a bacterial endocarditis.
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glutea superior izquierda. Se realiza de forma urgente cateterizacion
supraselectiva y embolizacion de la rama, lograndose el cese del san-
grado (imagen 1). En los hemocultivos crece Streptococcus gallolyticus
spp. gallolyticus .Por el cuadro clinico, los hallazgos radiologicos y el
resultado microbioldgico se plantea el diagndstico de endocarditis,
que se confirma mediante ecocardiograma. La evolucion posterior del
paciente fue favorable, no presentando nuevos eventos embdlicos o
resangrado del aneurisma. Se desestimo la intervencion quirtrgica de
la valvula por la situacion sociofamiliar y el deterioro cognitivo basal.

Imagen 1. La arteriografia selectiva muestra el aneurisma de la arteria glttea superior (flecha)
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Imagen 2. TAC mostrando la situacion del aneurisma

Discusion

El aneurisma micotico como complicacion de una endocarditis
ocurre en un 2-4% de las endocarditis, aunque es probable que
esta cifra este infraestimada’. La mayoria son a nivel intracra-
neal, y en localizaciones extracraneales las mas frecuentes son
las arterias viscerales o de la region proximal de miembros infe-
riores. La localizacion mas frecuente es en bifurcaciones, y por
su origen emboligeno suelen ser mltiples®. Los pseudoaneu-
rismas de cualquier origen de la arteria gltea superior suponen
menos del 1% y la mayoria son resultado de un traumatismo
pélvico o heridas inciso-contusas. Causas menos frecuentes
son la infeccion, poliarteritis nodosa, arterioesclerosis y dege-
neracion mucoide intimomedial®. El primer caso de aneurisma
micotico de la arteria glitea superior se describid en 1992+,
Desde entonces solo se han documentado 6 casos. Tienen una
alta tasa de mortalidad debido a la tendencia a la rotura por
presentar paredes delgadas y friables. No se ha identificado un
predictor de ruptura, aunque parece no guardar relacion con
el tamafo; a diferencia de los aneurismas no infecciosos'. La
prueba definitiva para su diagnostico es la angiografia, si bien
otras pruebas de imagen como TC o RMN han mostrado buena
sensibilidad y especificidad’ (imagen 2). Su manejo depende
de su tamario y localizacion. Los de localizacion intracraneal se
tratan de forma conservadora mediante antibicticos y controles,
salvo complicaciones que requieran tratamiento endovascular'-2,
En los de localizacion extracraneal, clasicamente manejados
mediante cirugia abierta, en los Ultimos afios aumenta la evi-
dencia de que un abordaje endovascular puede ser la primera
linea en el tratamiento®.
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