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Sr. Editor: Listeria monocytogenes es un patdgeno poco
frecuente que puede causar enfermedad tanto en forma espo-
radica como en brotes generalmente relacionados con los ali-
mentos. En individuos inmunocompetentes la infeccion no es
invasiva y ocasiona un cuadro clinico similar a una diarrea febril
[1], mientras que en embarazadas, inmunocomprometidos, neo-
natos y ancianos puede adquirir forma invasiva, generalmente
sepsis e infeccion del SNC [2,3,4]. Las formas localizadas son
menos frecuentes, habiéndose descrito casos de endocarditis,
aneurismas micoticos, artritis, osteomielitis, absceso intraabdo-
minal (abscesos hepaticos o esplénicos o peritonitis), infecciones
pleuropulmonares, osteomielitis y endoftalmitis [1].

Se presenta un caso de aneurisma micético sobre aorta
abdominal infrarrenal por L. monocytogenes con buena res-
puesta al tratamiento.

Varon de 65 afos con antecedentes de hipertension, dis-
lipemia, obesidad, cdlicos renales, hiperuricemia y aneurisma
de aorta abdominal diagnosticado en 2009. Acudio a urgencias
por dolor dorsolumbar, irradiado a extremidad inferior izquier-
da de 3 dias de evolucion que aumentaba con la movilizacion y
no se asociaba a traumatismo. Presentaba fiebre de 38,3°C, do-
lor a la palpacion en musculatura paravertebral dorso-lumbar
de predominio izquierdo y leucocitosis con neutrofilia (23.200
leucocitos/mm? 90,1% neutrofilos). Se realizo ECO y TAC ab-
dominal donde se observd aneurisma aortico abdominal, de
aproximadamente 63 mm de didmetro sin signos de rotura. Se
tratd ambulatoriamente con AINES vy se citd dos dias después
en consulta de Cirugia Vascular programandose para cirugia.

Alos 2 dias, acudi¢ de nuevo por persistencia del dolor, sin
fiebre, y se decidio su ingreso en Medicina Interna para com-
pletar estudio y tratamiento.
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El angioTAC de aorta abdominal mostré un aneurisma
fusiforme de aorta abdominal infrarrenal hasta bifurcacion
de iliacas, con didmetros maximos de 105 x 72 x 77mm con
una luz de 62mm; habia aumentado de forma significativa
respecto a la exploracion previa. Se decidid intervencion qui-
rurgica, con apertura del aneurisma, extraccion del trombo y
colocacion de protesis Dacron-plata aortobifemoral 18 x 9 mm
y cierre del saco aneurismatico. Se remitieron hemocultivos y
el trombo mural al servicio de Microbiologia. El postoperatorio
transcurrio sin complicaciones.

Los hemocultivos resultaron negativos y el cultivo del
trombo mural de aneurisma, mostro crecimiento de colonias
grisaceas pequefas y lisas B-hemoliticas en agar sangre que
fueron identificadas mediante espectrometria de masas MAL-
DI-TOF® (Bruker Daltonic GMBH, Leipzig, Germany) como L.
monocytogenes.

Se instaurd tratamiento intravenoso con ampicilina 2g/4h
asociada a cotrimoxazol 800mg/8h durante 6 semanas. En
ese momento se realizd un PET-TAC que mostro captacion de
glucosa en torno al aneurisma sugestiva de infeccion activa
perianeurismatica. El paciente fue dado de alta por evolucion
favorable, pasando a terapia secuencial con cotrimoxazol 800
mg cada 12h durante 15 dias y después cada 24h hasta rea-
lizacion de nuevo PET 6 meses después, que demostraba per-
sistencia de signos de infeccion activa en aorta distal, aunque
la extension de la lesion habia disminuido. Se disminuyo6 dosis
de cotrimoxazol a 3 dias/semana. Ao y medio tras inicio del
cuadro persiste captacion en aneurisma por lo que continua
con cotrimoxazol, el paciente esta asintomatico manteniendo
reactantes de fase aguda normales.

Los aneurismas micoticos son muy poco frecuentes [2,5].
Su sintomatologia es inespecifica en dependencia de la locali-
zacion de la arteria afectada y caracterizandose por su rapido
crecimiento, con un pronostico fatal si no se diagnostican y
tratan de forma precoz [6,7]. El aneurisma micotico puede de-
sarrollarse sobre la arteria sana, si bien es mas comun sobre
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arterias previamente dafnadas [2,8].

Los principales agentes etioldgicos son Salmonella spp.,
Streptococcus spp. y Staphylococcus spp [2,3,7,9]. Los casos de
aneurismas micdticos por L. monocytogenes descritos en la li-
teratura médica son escasos [2,6,8], pudiendo presentarse tras
un episodio de bacteriemia.

El diagnostico debe basarse en la sospecha clinica apo-
yada en técnicas de imagen y la confirmacion microbioldgica
mediante el aislamiento de L. monocytogenes en los hemocul-
tivos, cultivos del trombo y/o pared arterial [3,5,7].

La intervencion quirurgica asociada a terapia antimicro-
biana prolongada parece ser la opcion terapéutica mas ade-
cuada [3,6]. El tratamiento simultaneo de ampicilina y genta-
micina o cotrimoxazol son las combinaciones mas empleadas
[1,8]. La duracion apropiada del tratamiento no esta definida
[1,3,6,10]. Se recomienda mantener el tratamiento durante al
menos 6 semanas dada la frecuencia de recurrencias descritas
[1,3.6], plantedandose en algunos casos tratamiento supresor
indefinido por via oral. Debido a la extension de la infeccion
inicial, a la colocacion de material protésico sobre territorio in-
fectado en ausencia de tratamiento antibidtico previo y a la
evolucion en el PET se decidié mantener tratamiento antibio-
tico supresor de forma indefinida, que ha tolerado sin inciden-
cias.
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