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Hombre de 56 años con antecedente de alcoho-
lismo y tabaquismo. Consulta por dolor abdominal, 
sensación febril, baja de peso. 

Examen físico: destaca masa abdominal pulsátil, 
febril 38,3ºC. 

Exámenes de laboratorio: PCR 68, recuento de 
blancos 18.000, iniciándose antibióticos. 

Imágenes: Angiotac pesquisó dilatación de la 
arteria ilíaca común izquierda con saco pseudoaneu-
rismático de 2,4 x 2,4 cm rodeado de colección con 
burbujas de aire de 10 cc (Figura 1). 

Se realiza segundo angiotac a las 48 h, donde 
se comprueba un crecimiento de imagen de pseu-
doaneurisma con una colección de 18,6 cc (Figura 
2).

Se realizó exclusión del aneurisma mediante un 
abordaje abdominal y ligadura de aorta infrarenal y 
a nivel de ilíacas comunes, posterior bypass axilo-
bifemoral. 

Cultivos: Salmonella enteridis (terapia antibiótica 
ceftriaxona). 

Los aneurismas micóticos corresponden del 0,1 al 
1,8% de los aneurismas, con una alta morbimortali-
dad. Su progresión es rápida, debido a la destrucción 
de la pared arterial por la proliferación bacteriana, 
en nuestro caso con un aumento de su tamaño de 
85% en 48 h. Su tratamiento clásico implica resec-
ción del segmento arterial afectado, debridación del 
tejido subyacente, revascularización y tratamiento 
antibiótico como lo realizado en nuestro caso.

Figura 1. Angiotac de ingreso.

Figura 2. Angiotac 48 h.
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Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han reali- 
zado experimentos en seres humanos ni en animales. 

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de su 
centro de trabajo sobre la publicación de datos de 
pacientes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento in-

formado. Los autores han obtenido el consentimien-
to informado de los pacientes y/o sujetos referidos 
en el artículo. Este documento obra en poder del 
autor de correspondencia. 
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