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Antecedentes personales
• Sexo masculino, 69 años
• Procedente de Canelones, actualmente medio 

suburbano. Ingesta diaria de carne de cerdo.
• Perteneciente a mutualista CAAMEPA
• HTA  en tto con diltiazem 120 mg/dia
• Fibrilación auricular crónica en tto con warfarina 
• Cirrosis hepática con buen control
• QH hepático calcificado secuelar sgto VII (Cirugía 2010)
• Colecistectomizado
• Alcoholista en abstinencia
• Tabaquista en abstinencia. EPOC 



Historia clínica

• FI: 21 julio de 2013
• M.C.:  Fiebre de 7 meses de evolución
• E.A.: Comienza 7 meses previo al ingreso con episodios 

febriles de varios días de evolución autolimitados 
acompañados de sudoración y chucho de frío. Sin 
relación con otros síntomas o signos

• El paciente refiere varias consultas  en estos meses sin 
diagnóstico claro. (Sin paraclínica)



Historia clínica

El paciente ingresa a sala para valoración con diagnóstico 
de Sindrome febril prolongado

• Ex físico al ingreso: paciente lúcido, febril 38,8°C axilar, 
buen estado general, normocoloreado sin lesiones de 
piel.

• No presenta adenomegalias ni visceromegalias
• CV: RI 110 cpm. Sin soplos. Normotenso.
• ABD indoloro blando
• Resto del examen sin alteraciones



Paraclínica al ingreso (21/7)

Leucocitosis
(mm3)

Neutrófilos
(mm3)

Hb 
(g/dl)

Hto (%) Plaq (mm3)

15.700 12.710 13,3 41,1 205.000

Se solicitaron 2 hemocultivos, urocultivo



RxTx ingreso



Evolución inmediata

 Se realizó Ecocardiograma transtorácico: no evidenció 
vegetaciones

 Urocultivo: negativo

El 25/7 se informa 1 botella de HC: bacilo gramnegativo en 
estudio

El equipo tratante inició antibioticoterapia empírica con: 
ampicilina – sulbactam 1,5g c/6hs iv



TAC Toraco-abdomino-pélvica (25/7)







TAC Toraco-abdomino-pélvica (25/7)

• Múltiples ganglios de pequeño tamaño (<1cm) en 
territorios laterotraqueales, prevasculares en ventana 
aorto pulmonar y subcarinales

• Micronódulos parénquima pulmonar
• Hígado: aumentado de tamaño a expensas de LI, en 

sgto 7 QH calcificado 5x4cm. Sin dilatación VB intrahep
• Bazo: aumentado de tamaño 15x8cm
• No adenomegalias abdominales ni pelvianas. Sin ascitis



• El 27/7 (6 días post ingreso) se informa:

1 botella: Salmonella choleraesuis: 
Sensible a: ciprofloxacina, ampicilina, ceftriaxona

• Se realiza consulta con Infectologo.



EN SUMA:
69 años, sexo masculino
HTA, FAC
Cirrosis hepática
EPOC
Fiebre de 7 meses de evolución intermitente
HC (1de2): Salmonella choleraesuis



Planteo
Bacteriemia complicada a Salmonella choleraesuis con 
compromiso pulmonar a descartar compromiso 
endovascular (endocarditis infecciosas o aneurisma 
micotico)

Conducta

 Iniciar Ceftriaxona 2g iv.por 14 días (inicialmente)
 Control con PCR semanal
 Monitorear aparición o descartar aneurisma micótico
 Ecocardiograma transesofágico para descartar 

compromiso endocárdico



• ETE del 30/7/13

 No hay vegetaciones endocárdicas . 
 Insuficiencia mitral leve a moderada. 
 Insuficiencia aortica leve.



Arteriografía de aorta abdominal (2/8)



Arteriografía de aorta abdominal



Arteriografía de aorta abdominal

• Aneurisma sacular de aorta abdominal adyacente al 
origen de la arteria mesentérica inferior probablemente 
en relación al antecedente de infección por Salmonella



• Se realiza consulta con cirujano vascular quien solicita 
Angiotomografía multicorte con reconstrucción 3D para 
definir morfología del aneurisma



AngioTAC Tóraco abdomino pélvica 
(12/8)



Angio-TAC



Angio-TAC



Angio-TAC



AngioTAC Tóraco abdomino pélvica 
(12/8)

• Aneurisma micótico sacular en la pared lateral izquierda 
de la aorta (30 mm diámetro) a la altura del origen de la 
mesentérica inferior



Diagnóstico

• Bacteriemia a Salmonella choleraesuis complicada con 
aneurisma micótico a nivel de la aorta abdominal 
infrarrenal y compromiso pulmonar



Tratamiento

• Es una urgencia quirúrgica dado que la evolución natural 
es hacia la expansión y rotura con una mortalidad mayor 
al 80%

• Debe tener abordaje quirúrgico endovascular  y médico 
(antibioticoterapia iv)

• El procedimiento planteado es el implante de 
endoprótesis vía femoral



Colocada la 
endoprotesis 

quedó resuelto el 
aneurisma aórtico



Paraclínica
Fecha GB (mm3) N (mm3) Hb (g/dl) Plaq (mm3) VES (mm/h)PCR (mg/dl)
21/7 15.700 12.710 13,3 205.000

28/7 10.900 7.690 13,7 207.000 90 93,1

5/8 4.900 3.400 12,0 130.000 101 9,3

11/8 5.400 4.200 14,1 130.000 87 6,9

21/8 5.300 2.530 12,7 123.000 66,1

23/8 107 19,1

4/9 7.900 4.630 12,3 124.000 65 5,5

7/9 15.500 11.600 12,9 126.000 135,6

9/9 7.900 4.910 12,6 122.000 101 98,6

11/9 6.100 3.680 12,0 111.000 73 76,2

13/9 5.600 2.760 13,0 160.000 90,7

17/9 83 31,8



Reactantes de fase aguda
CRO



Curva térmica
CRO

ENDOPROTESIS
CIPROFLOXACINA

CRO: ceftriaxona



• El paciente presentó excelente evolución. 
• Duración del tratamiento antibiótico 8 semanas.
• Cumplió 6 semanas de tratamiento antibiótico iv en base 

a ceftriaxona y ceftriaxona + ciprofloxacina
o Ceftriaxona 2g c/12hs iv inicialmente luego 2g día iv
o Ciprofloxacina 400mg c/12hs iv

• Cumplió 2 semanas más de tratamiento vo con 
cefuroxime y ciprofloxacina

o Cefuroxime 500 mg c/8hs vo
o Ciprofloxacina 500 mgc/12 hs vo



REVISION



SALMONELLA

 BGN, anaerobio facultativo, pertenece a la flia 
Enterobacteriaceae

 2 especies: S. entérica y S. bongori
 Varios serotipos: entre ellos choleraesuis
 Choleraesuis es patógeno porcino y también humano 
 Causa septicemia con poca participación intestinal
 Capacidad para: invadir íntima arterial normal,

para causar la infección endotelial en la presencia de la 
aterosclerosis

Pegues D, et al. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of 
Infectious Diseases, 7th ed. 223



PATOGENIA

 La bacteria entra por vía oral, penetra el enterocito y de 
allí se replica en las placas de Peyer. 

 Por vía hematógena llega al pulmón, los riñones, las 
arterias de gran calibre y el sistema nervioso central.

 Comúnmente asociadas con ciertos animales como 
pollos y cerdos, mientras que en humanos la infección 
por estos microorganismos se asocia con alimentos 
contaminados e insuficiente cocción.

Cheng-Hsun Chiu et al. Clin. Microbiol. Rev. 2004;17(2):311-322
Toro Rendón L, et al. Medicina & Laboratorio 2010; 16: 447-457



 S. entérica serovar choleraesuis es un serovar 
altamente invasiva entre los serovares de Sañmonella
no tifoidea

 Se ha reportado aumento de virulencia y resistencia a 
múltiples antimicrobianos en S. choleraesuis (por ej: 
ciprofloxacina)

Cheng-Hsun Chiu. Nucleic Acids Research, 2005, vol 33, No.5



CLINICA

 Los serotipos de salmonella no tifoidea son la principal 
causa de trasmisión alimentaria (vía oral)

 Gastroenteritis autolimitadas, sin necesidad de tto ATB
 5% desarrollan bacteriemias

Cheng-Hsun Chiu et al. Clin. Microbiol. Rev. 2004;17(2):311-322



 Los serotipos choleraesuis y dublín, muestran una 
predilección mucho mayor para causar bacteriemia en
los seres humanos .

 Estos serotipos invaden rápidamente el torrente 
sanguíneo con poca o ninguna afectación intestinal

 Serotipo cholerasuis tiene la mayor invasividad
( medida en términos de índice de invasión , que es el 
número de aislamientos extraintestinales dividido por el 
número total de aislamientos )

Cheng-Hsun Chiu et al. Clin. Microbiol. Rev. 2004;17(2):311-322



Una complicación temida de bacteriemia por Salmonella en  
los adultos es el desarrollo de endarteritis infecciosa 
(aortitis o aneurisma micótico)

El sitio más común de la infección es la aorta abdominal, 
más precisamente su porción infrarrenal (88%)

Cheng-Hsun Chiu et al. Clin. Microbiol. Rev. 2004;17(2):311-322



• Factores de riesgo para  aneurisma micótico por
Salmonella

Neoplasia maligna
Cirrosis hepática
LES
Uso de corticoides previo
Terapia inmunosupresora
Infección por VIH
Diabetes
Edades extremas

Chen PL, et al.. J Intern Med. 2007;61:91-100



• ANEURISMAS INFECCIOSOS: son dilataciones 
aneurismáticas de origen infeccioso, en arterias  
previamente enfermas o sanas; generalmente, son arterias 
con ateroesclerosis, necrosis quística de la capa media
o con defectos congénitos.

Jiménez  C, et al. Rev Colomb. Cir. 2011;26:214-221



• La mayoría de los aneurismas infecciosos se producen 
por Staphylococcus, Streptococcus , E. coli y  Salmonella,
siendo las subespecies chloraesuis y typhimurium las 
más virulentas para la pared arterial.



Hombres (>70%)
Edad >60 años
Período prodrómico previo a manifestaciones aórticas:      

1 semana a 8 meses

 Clínica:
Dolor abdominal (>85%)
Fiebre y malestar general (>75%)

LUO CY, et al.. J Vasc Surg. 2003;38:975-82.



 Paraclínica:
Aumento de la leucocitosis
Aumento de reactantes de fase aguda (PCR)

 Imagen
AngioTAC con reconstrucción 3 D (aneurisma sacular, 

multilobulado y cuello corto)
Arteriografía: no estaría indicada

LUO CY, et al.. J Vasc Surg. 2003;38:975-82.



 Tratamiento 
Antibióticos solo: mortalidad 95% (ruptura aórtica 80%)
Reconstrucción quirúrgica in situ + ATB específica y 

prolongada (4-6 semamas): mortalidad 38 a 50%
Reconstrucción extraanatómica  + ATB específica y 

prolongada (4-6 semanas): mortalidad 23%
Endoprótesis ?

ATB amplio espectro: Cefalosporina de 3ra generación + 
Fluorquinolona por 6 semanas

Jiménez C, et al. Rev Colomb. Cir. 2011;26:214-221



CASOS CLINICOS REPORTADOS

Caso  clínico Japones
Mujer 67 años Dolor abdominal, HC S. dublin ,imagen: gas a lo largo aorta abd, 11 dias post tto 
atb, imagen pseudoaneurisma rodeando absceso peri-aortico. Tto bypass extra-anatómico



Caso clínico Español
varón de 68 años con AP de síndrome de Sjögren, hepatitis y trombocitopenia autoinmunes 
en tratamiento con corticoides orales, hipertensión arterial, fibrilación auricular paroxística 
Fiebre vespertina 38, 2 semanas
HC neg, imagen aneurisma, luego HC + S. enteritidis. Manejo quirúrgico y ATB CRO+Cipro





Hombre, 48 años, 
DM 2
2 sem dolor 
rodilla derecha, 
agrega fiebre y 
extensión dolor.
Liq sinovial: S. 
enterica serotipo 
choleraesuis. OM







TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



Trabajos uruguayos

Autor Revista Tipo de trabajo Aportes

Torres, M.E et 
al

J. Clin. Microbiol. 2001 Clínico
Epidemiológico

Etiología esporádica de 
diarrea en niños  

Bentancor, L et 
al

J. Clin. Microbiol. 2004 Epidemiología molecular Demuestra diversidad 
genética circulando en 
nuestro país

Vignoli, R et al Antimicrob. Agents 
Chemother. 2006

Molecular Descripción nueva beta-
lactamasa  TEM -144 en 
S. enterica serovar 
derby 

Macedo-Viñas 
M et al

J. of Infectious Diseases. 
2009

Vigilancia de la 
resistencia antibiótica y 
detección de integrones 
(76-00)

Cambio en la 
resistencia de S. 
typhimurium



Trabajos uruguayos

Autor Revista Tipo de trabajo Aportes

Bentancor, L et 
al

J. Clin. Microbiol. 2010 Prevalencia S. derby emerge como 
patógeno zoonotico 
capaz de causar 
infecciones en humanos

Bado, I et al Antimicrob. Agents 
Chemother. 2012

Reporte de 1er caso 1er aislamiento en 
humano de S. 
enteritidis bla CTX-M-14 

en A. del sur

Cordeiro, N et 
al

J. of Global Antimicrobial 
Resistance. 2013 

Reporte de caso Identificación 1er gen 
bla CMY-2 en S. entérica 
serovar Typhimurium



Conclusiones

 Tener presente al aneurisma micótico como 
complicación de la Infección por Salmonella 

 Sospecharlo y agotar posibilidades diagnósticas
 Primer examen a solicitar frente a sospecha de 

aneurisma es la AngioTAC multicorte con reconstrucción 
3D

 Tratamiento quirúrgico y médico (ATB)
 Pensarlo, sospecharlo y diagnosticarlo cambia 

radicalmente el tratamiento y la supervivencia de los 
pacientes
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