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INTRODUCCIÓN

El término aneurisma micótico (AM) designa la in-
fección total de la pared arterial, excluida la sífilis y,
aunque poco frecuente, es potencialmente mortal. La lo-
calización aórtica tras el trasplante cardíaco ortotópico
(TCO) es excepcional y se han descrito sólo 11 casos1,
de los que sólo uno fue producido por Aspergillus2. Se
presenta un caso de AM aórtico por Aspergillusde ini-
cio tardío a pesar de originarse por contaminación qui-
rúrgica.

CASO CLÍNICO

Varón de 65 años trasplantado de corazón por mio-
cardiopatía dilatada idiopática que cursó sin complica-
ciones perioperatorias. La pauta de inmunodepresión
fue de triple terapia convencional (ciclosporina, aza-
tioprina y prednisona), y un ciclo de inducción de 
14 días postrasplante con OKT3. En la evolución no
presentó episodios de rechazo. En el sexto mes pos-

trasplante comenzó con dolor en el hemitórax izquier-
do de características mecánicas. Un mes más tarde, y
por persistencia del dolor, se realizó una gammagrafía
con Ga67, que puso de manifiesto captación del radioi-
sótopo en tercer arco costal izquierdo. En el octavo
mes postrasplante apareció fiebre e ingresó para estu-
dio. En la exploración presentaba dolor a la presión en
el hemitórax izquierdo con tabla esternal estable, y en
la analítica general sólo se apreció una discreta leuco-
citosis con desviación izquierda. Los hemocultivos
fueron estériles y la antigenemia para citomegalovirus
negativa. Se realizó una tomografía axial computariza-
da (TAC) torácica sin contraste, que puso de manifies-
to pérdida localizada de la cortical posterior del ester-
nón y aumento de la densidad de la grasa prevascular.
Ante la presencia de osteomielitis esternal y condro-
costal con sospecha de mediastinitis se programó la in-
tervención quirúrgica y se inició tratamiento con van-
comicina y ceftriaxona. Bruscamente se produjo un
franco deterioro clínico con disminución del nivel de
conciencia, hemianopsia homónima y hemiparesia iz-
quierda. Se realizó una TAC cerebral con contraste,
que fue normal; en la punción lumbar se obtuvo un lí-
quido cefalorraquídeo normal y su cultivo fue estéril.
Sin embargo, en una resonancia magnética nuclear se
descubrieron áreas isquémicas múltiples en ambos he-
misferios cerebrales sugerentes de microembolias. En
ese momento, en un ecocardiograma transtorácico no
se detectaron hallazgos significativos. El paciente con-
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Se describe el primer caso de aneurisma micótico de
aorta por Aspergillus en un paciente con trasplante cardía-
co, en el que la infección se produjo por contaminación
quirúrgica directa de la sutura aórtica. El período de la-
tencia, hasta producir las manifestaciones clínicas, fue de
8 meses. Se comentan la excepcionalidad del caso y sus
dificultades diagnósticas.
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Mycotic  Aneurysm Caused by Aspergillus of the
Aortic Suture Line after Heart Transplantation

The first case of mycotic aneurysm of aorta by Aspergi-
llus in a patient with heart transplantation is described, in
which the infection was produced by direct surgical conta-
mination of the aortic suture. The period of latency was of
eight months. The unusualness of the case and its diag-
nostic difficulties, are is commented.
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tinuó con fiebre elevada, a pesar del tratamiento anti-
biótico de amplio espectro, y deterioro fluctuante y
progresivo del nivel de conciencia, hasta que falleció
por fallo multiorgánico. Se realizó estudio necrópsico,
que demostró un AM aórtico sobre la zona de sutura
de la aorta, con un gran trombo en su interior que se
extendía a la arteria carótida izquierda (fig. 1), múlti-
ples infartos sépticos en el sistema nervioso central
(SNC), riñones e intestino y osteomielitis en el manu-
brio esternal con cortical ósea intacta. En la histología
se demostró una elevadísima concentración de hifas de
Aspergillusen la aorta y  en menor grado en los infar-
tos del SNC y periféricos. En esternón no se aislaron
Aspergillus.

DISCUSIÓN

Los AM de aorta en el paciente trasplantado de co-
razón son infrecuentes, aunque con una elevada morta-
lidad. Con el caso presentado, son 12 los aneurismas
que se recogen en la bibliografía, y en 8 las complica-
ciones del aneurisma determinaron una fatal evolución
del paciente1-7. En el 60% de los casos, los AM de la
aorta se producen como una complicación silente de
una mediastinitis de curso tórpido1-7. En los pacientes
con trasplante de corazón y pulmón esta complicación
tiene mayor incidencia, dado el riesgo mas elevado de
mediastinitis. 

El AM de aorta ascendente es difícil de diagnosticar
en los pacientes con TCO  y requiere un elevado índi-
ce de sospecha (especialmente ante fiebre con fenóme-
nos embólicos y/o datos de infección torácica), y la se-
lección adecuada de una técnica de imagen, siendo la
TC torácica con contraste y el ecocardiograma trans-
esofágico con sonda multiplano las de mayor utilidad8-10.
En el caso aquí presentado, la TC torácica sin contras-
te no permitió una adecuada valoración de la aorta as-
cendente. Tras el diagnóstico se debe iniciar la admi-
nistración intravenosa de los antibióticos específicos y
proceder al tratamiento quirúrgico inmediato, realizan-
do la escisión de todo el material infectado y la re-
construcción vascular. Posteriormente se debe mante-
ner el tratamiento antibiótico al menos 4-6 semanas  y
realizar un seguimiento estrecho1,3,7 . 

En la mayoría de los casos descritos, incluido el pre-
sente, el aneurisma asienta en las zonas manipuladas
quirúrgicamente, donde se ha roto la integridad de la
íntima arterial: líneas de sutura o punto de canulación
aórtica1,2,5,7. Sin embargo, difiere de ellos, y es lo ex-
cepcional, en que el origen de la infección fue la con-
taminación durante el acto quirúrgico del trasplante,
como se ha descrito en otro tipo de cirugías11. La se-
cuencia fisiopatológica fue la contaminación quirúrgi-
ca de la sutura donante-receptor con Aspergillus, el de-
sarrollo del aneurisma micótico y, posteriormente, la
diseminación hematógena de la infección con siembra
metastásica en el SNC, esternón, riñón e intestino. La
infección permaneció en la aorta durante 8 meses sin
afectación del mediastino y los síntomas clínicos coin-
cidieron con su diseminación.
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ABREVIATURAS

AM: aneurisma micótico.
TCO: trasplante cardíaco ortotópico.
TAC: tomografía axial computarizada.
SNC: sistema nervioso central.

Fig. 1. Detalle macroscópico del aneurisma aórtico con trombosis y
Aspergillus.
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