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La decisión del implante de un marcapasos bi-
cameral DDDR para estimular la aurícula y región 
para-Hisiana a través de la vena subclavia izquier-
da, fue realizada como alternativa a la tradicional 
resincronización con dispositivo de estimulación 
tricameral. Durante el implante, el uso de un soft-
ware de ECG-SP (Synchromax) resultó ser una 
herramienta rápida y útil para discriminar la menor 
disincronía y elegir el mejor sitio para el implante 
del catéter. En las emergencias sanitarias extremas 
no siempre podemos aplicar estrictamente las guías 
terapéuticas y nos encontramos en la necesidad de 
buscar soluciones prácticas que resuelvan los pro-
blemas, si más no fuera temporalmente. El anterior 
sistema actuó como soporte y durante el seguimien-
to, de manera tal que ante una tardía y sintomática 
falla del nuevo catéter auricular, la reprogramación 
telemétrica de los sistemas permitió mantener la 
estimulación bicameral.

Conflicto de intereses
EXO (www.exo.com.ar/exo@exo.com.ar) entregó en comodato 
un equipo Synchromax a la Sección de Electrofisiología del 
Servicio de Cardiología del Hospital Británico para investigar 
sus aplicaciones clínicas sin ningún tipo de incentivo finan-
ciero u otra obligación.

Consideraciones éticas 
La paciente otorgó consentimiento informado para comunicar 
su caso.
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Pseudoaneurisma micótico femoral roto por 
Salmonella

Los pseudoaneurismas micóticos son infrecuentes, 
pero constituyen una enfermedad grave por estar aso-
ciados a ruptura precoz y alta morbimortalidad según 
la localización. La salmonella es una causa frecuente 
de esta patología vascular en pacientes con factores 
predisponentes. 

Se presenta un varón de 72 años con antecedentes 
de tabaquismo, hipertensión arterial, dislipidemia, 
angioplastia coronaria con stent, y angioplastia con 
colocación de wallstent en arteria femoral común 
izquierda hace más de 10 años por arteriopatía obs-
tructiva crónica con claudicación intermitente Con-

Fig. 2. Representación esquemática de la programación de ambos 
sistemas y el trazado de Holter resultante.
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sultó a guardia por síndrome confusional, con fiebre 
(38,3 °C). Laboratorio: leucocitosis 19.700 GB/mm3, y 
PCR 229 mg/L. Urocultivo negativo, hemocultivo 2/2 
desarrollo de Salmonella spp y tipificación de S. para-
tiphy A. Tomografía axial computada de cerebro sin 
hallazgos patológicos. Angiotomografía de abdomen y 
pelvis con evidencia de pequeña dilatación de 32 mm 
en la aorta infrarrenal. Inició tratamiento antibiótico 
empírico con ceftriaxona. Serología negativa para VIH, 
ecocardiograma con fracción de eyección ventricular 
izquierda 40%, sin vegetaciones intracardíacas. El pa-
ciente evoluciono afebril, con descenso de los glóbulos 
blancos, hemocultivos negativos al primer y quinto día 
del tratamiento antibiótico.

Al noveno día presentó súbitamente hipotensión 
arterial y dolor en fosa ilíaca izquierda, asociado a 
caída de 8 puntos del hematocrito. La angiotomografia 
evidenció ruptura contenida de pseudoaneurisma de 
arteria femoral común izquierda, a nivel del sitio de 
implantación del wallstent, con hematoma retrope-
ritoneal de 15 × 7,5 cm. (Figura 1) De urgencia, por 
acceso percutáneo femoral contralateral, se procedió a 
implantar stent graft auto expandible (Viabahn®) de 7 
× 50 mm, por dentro del wallstent que se encontraba 
permeable e indemne, con evidencia de extravasación 
de contraste por ruptura de la pared arterial. (Figura 2) 
El paciente evolucionó afebril, con hemocultivos nega-
tivos y eco Doppler cardíaco sin vegetaciones; cumplió 
15 días de tratamiento antibiótico endovenoso y luego 
recibió ciprofloxacina 750 mg c/12 horas vía oral hasta 
completar 6 meses. Se encuentra asintomático en el 
seguimiento a 2 años.

El término ‘’aneurisma o pseudoaneurisma micó-
tico” corresponde a una patología vascular infecciosa, 
independiente del tipo de germen y de su fisiopatología.

La bacteriología de los aneurismas micóticos ha 
experimentado un constante cambio. En la era prean-
tibiótica, las causas más comunes fueron la sífilis y la 
tuberculosis, mientras que los enterococos, estrepto-
cocos y neumococos fueron responsables de la mayoría 
de los aneurismas micóticos secundarios a endocarditis 
infecciosa. En la actualidad, los gérmenes más frecuen-
tes en los aneurismas micóticos son el Staphylococcus 
aureus, seguido de la Salmonella spp. (1,2) 

La Salmonella spp es una bacteria gramnegativa 
que tiene propensión a adherirse al tejido endotelial 
previamente lesionado. Sower y Whelan en 1962 en-
contraron que la Salmonella era causa de aneurisma 
micótico en un paciente con aterosclerosis preexistente, 
y describieron el primer tratamiento exitoso. Wang et 
al en su serie, también sugirieron que las placas ateros-
cleróticas podrían predisponer a la infección vascular 
por Salmonella y en la consiguiente patogénesis de los 
pseudoaneurismas micóticos. (3) Además, esta bacte-
ria puede colonizar y causar infección de aneurismas 
verdaderos preexistentes.

Se describe en la bibliografía que hasta un 25% de 
los adultos mayores de 50 años con bacteriemia por 
Salmonella desarrollan una infección vascular. (3) Los 

casos de aneurismas por Salmonella en la literatura 
generalmente fueron reportados en hombres mayores 
de 60 años, que padecen hipertensión, diabetes mellitus 
y aterosclerosis. (4) También se ha reportado pseudoa-
neurisma por Salmonella en pacientes en tratamiento 
con corticoides e inmunocomprometidos. (5) 

Factores traumáticos o iatrogénicos, podrían causar 
daño endotelial, facilitando la posibilidad de que las 
bacterias de la circulación invadan la pared arterial 
desarrollando un pseudoaneurisma micótico. 

En una serie reciente de aneurisma por Salmonella, 
la mayoría de los pacientes presentó fiebre recurrente 
asociada a escalofríos y dolor en el sitio del aneurisma 
como manifestaciones más frecuentes. (4) 

El diagnóstico de pseudoaneurisma micótico se 
confirma por imágenes, sumadas en la mayoría de los 
casos al aislamiento del germen causante en cultivo 
de sangre y/o de la pared del aneurisma. Sin embargo, 
el diagnóstico no debe ser excluido en pacientes con 
cultivos negativos, ya que pudieron haber recibido em-
píricamente antibioticoterapia de amplio espectro. (1,2) 

La angiotomografía computada multicorte es el mé-
todo por imágenes de elección pues posibilita localizar y 
caracterizar la lesión vascular, detectar complicaciones 
y planificar el tratamiento quirúrgico o endovascular. 

La localización anatómica de los aneurismas micóti-
cos por Salmonella se describió, en orden de frecuencia, 
en la aorta infrarrenal, aorta torácica y en vasos ilíacos 
o distales. 

Las complicaciones del aneurisma micótico causado 
por este germen son graves, incluida la ruptura precoz 
que es la más frecuente, la embolia séptica, y el hema-

Fig. 1. Angiotomografia: ruptura contenida de pseudoaneurisma 
de arteria femoral común a nivel del sitio de implantación del stent 
previo con hematoma retroperitoneal homolateral

Fig. 2. Exclusión endovascular de la ruptura arterial con un stent 
recubierto Viabahn, por dentro del wallstent indemne y permeable
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toma infectado del psoas en los de localización en le 
aorta infrarrenal o arteria iliaca. (1,4,6) 

En una revisión reciente Guo et al encontraron que 
la incidencia de rotura de aneurisma fue del 17,5%, 
inferior a los reportes previos de 53% de Kam et al, lo 
que se atribuye a una mejora de los procedimientos te-
rapéuticos y aumento en la sospecha diagnóstica. (4,5) 

El manejo de un pseudoaneurisma micótico debe ser 
individualizado, considerando características como la 
localización, anatomía vascular y el riesgo quirúrgico 
del paciente.

Las opciones terapéuticas quirúrgicas incluyen 
cirugía convencional (desbridamiento local y revascu-
larización in situ o extra-anatómica), y los tratamien-
tos endovasculares (colocación de stent cubiertos). 
Cualquiera sea la terapéutica elegida siempre debe 
estar asociada a un tratamiento antibiótico adecuado 
(dosis y duración) para disminuir la recurrencia y me-
jorar la supervivencia. Los aneurismas micóticos no 
tratados o que reciben antibioticoterapia como único 
tratamiento tienen un pronóstico fatal en la mayoría 
de los casos. (1,4) 

El tratamiento endovascular ofrece una recupera-
ción más rápida con menor morbimortalidad que la ci-
rugía convencional, y es la primera opción en pacientes 
de alto riesgo quirúrgico.

Sin embargo, la cirugía abierta fue superior al 
tratamiento endovascular en la remoción de los focos 
infectados y la reducción de la recurrencia infecciosa 
en el postoperatorio alejado.

Las tasas de mortalidad, sin discriminar la localiza-
ción, en aneurismas micóticos por Salmonella, repor-
tadas por Guo et al. fueron 21,4 y 7,1% para cirugía 
abierta e intervención endovascular, con recurrencia 
de la infección de 0 y 17,8%, respectivamente. (4) 

Se sabe que la mortalidad de los aneurismas o 
pseudoaneurismas micóticos varía significativamente 
según su localización. Karl Sörelius et al. comunicaron 
una mortalidad del 40% a 5 años en aneurismas micó-
ticos aórticos por Salmonella sometidos a tratamiento 
endovascular, y la mayoría de los eventos sucedieron 
en los primeros 90 días. No obstante, describieron una 
menor tasa de recurrencia infecciosa, respecto a los 
aneurismas micóticos causados por otros gérmenes. (1) 

En los aneurismas micóticos por Salmonella se 
recomienda tratamiento antibiótico por 6 semanas, 
endovenoso u oral, y se puede prolongar el mismo en 
caso de persistir los hemocultivos positivos, o elevados 
los reactantes de fase aguda. También habría que con-
siderar en algunos casos la antibioticoterapia supresora 
de larga duración, como por ejemplo en el tratamiento 
endoprotésico del aneurisma micótico de localización 
aórtica. (1,4)

Por último, se sugiere el estricto seguimiento de pa-
cientes tratados por un aneurisma o pseudoaneurisma 
micótico, debido al riesgo de una recurrencia infecciosa 
potencialmente fatal.

En resumen, la Salmonella es una causa frecuente de 
aneurisma micótico en cualquier localización, que debe 

sospecharse en varones mayores de 60 años con factores 
predisponentes como hipertensión, diabetes o ateroscle-
rosis, que presentan fiebre y/o dolor asociado a hemocul-
tivos positivos. Debido a la su alta morbimortalidad está 
indicado el tratamiento quirúrgico precoz (convencional o 
endovascular) siempre acompañado de antibioticoterapia 
prolongada para prevenir su recurrencia. 
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Paro cardíaco por disociación electromecánica en 
pacientes bajo tratamiento con bortezomib.
Dos casos clínicos recientes en el Hospital 
Universitario Basurto

Presentamos dos casos recientes de nuestro centro de 
paro cardíaco en pacientes con amiloidosis cardíaca, 
que se encontraban bajo tratamiento con bortezomib. 
El primero es el de una mujer de 40 años, fumadora, sin 
antecedentes personales de interés. Ingresó en nuestro 
centro por un primer episodio de insuficiencia cardíaca 
congestiva. En las pruebas complementarias realizadas 
durante el ingreso destacaba un ECG con bajos voltajes 
y patrón de pseudoinfarto (Figura 1), analítica con una 
elevación del NT-proBNP (2954 pg./mL) y un protei-
nograma con un pico monoclonal de cadenas ligeras 
kappa junto a un coeficiente de cadenas ligeras kappa/
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