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Introducción  

• Se trata de una complicación poco frecuente pero muy grave

• Incidencia acumulada 1-6%

• Mortalidad en torno al 75% en injertos intraabdominales (Series de 
años 2000) 

• Pérdida de miembro afecto hasta del 70% en injertos de EEII

• Escasa información sobre el manejo quirúrgico y antimicrobiano de 
estas infecciones





Caso Clínico

• Varón de 52 años 

• Antecedentes Personales
• No alergias a fármacos
• HTA
• DM 2 de larga evolución con complicaciones micro (Polineuropatía, 

Retinopatía con ceguera OI y Nefropatía diabéticas) y macro-vasculares (ACV 
en Nov 2007 en territorio de PICA Izq. que deja como secuela una 
hemiparesia residual y Arteriopatía Periférica)

• Intervenciones Quirúrgicas:
• Amputación supracondílea EII 2002
• Bypass F-P derecho a 3ª porción con injerto mixto (Safena invertida + Goretex®) Ago. 

2008





Caso Clínico

• Ingresa en Sep. 2008 por úlcera necrótica en talón dcho. y dolor 
importante en  EID

• Se objetiva Obstrucción de Bypass F-P dcho.

• Se realiza Bypass F-T anterior (safena)

• Re-Intervenido por sangrado dos días después

• Mejora clínicamente de la úlcera del talón y es dado de alta para 
curas locales y seguimiento en consultas externas





Clasificación



Etiología 



Etiología



Factores de Riesgo de Infección 



Factores de Riesgo de Infección 

• Procedimientos de emergencia

• Acceso femoral  >  Torácico  > Procedimientos endovasculares

• Características basales del paciente



Caso clínico

• En Junio de 2013 (casi 5 años después del 1er By-pass) ingresa de 
nuevo por cuadro de 5 días de evolución de tumefacción, eritema, 
calor local y dolor sobre la cicatriz del By-pass previo.

• No había presentado distermia ni fiebre los días previos ni el día del 
ingreso.

• En las pruebas complementarias realizadas en el servicio de urgencias 
presentaba:





Pregunta número 1

• ¿Qué diagnóstico parece más probable en el contexto de este 
paciente ante la presencia de dichos signos inflamatorios?

•1 Infección asociada a injerto vascular sintético
•2 Erisipela
•3 Linfocele
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Diapo. explicativa Pregunta 1

• Infección asociada al injerto vascular sintético
• Pros: lugar de la infección, factores de riesgo positivos

• Cons: mucho tiempo después de la Intervención quirúrgica

• El diagnóstico diferencial incluye las otras dos opciones, pero parecen 
menos probables que la previa 



• Nuestro paciente NO 
presentaba esta evidente 
dehiscencia e infección 

• Solamente se apreciaban signos 
inflamatorios en el área inguinal



Pregunta número 2

• ¿Qué prueba de imagen te parece más indicada para diagnosticar 
correctamente al paciente?

•1 Gammagrafía Galio
•2 Ecografía o TC
•3 Arteriografía
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Diapo explicativa Pregunta 2

• En este contexto la gammagrafía puede tener su papel ya que se trata 
de una prueba con alta sensibilidad (pero menor especificidad). Una 
captación después de tantos años debería ser prácticamente 
diagnóstica

• Lo más indicado a nuestro juicio son la Ecografía o, sobre todo, el TC 
vascular

• Papel del PET-CT?



Caso clínico
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Caso clínico

• Se diagnostica  de Infección asociada a By-Pass Femoro-Poplíteo 
mixto (trombosado) que posteriormente fistuliza hasta la piel

• Se decide retirada de By-pass previo (Femoro-poplíteo) para retirada 
del material sintético y reparación de Arteria femoral con parche de 
pericardio.



Abordaje quirúrgico de la infección

• Es imprescindible individualizar cada caso

• Tener en cuenta
• Presentación clínica (aguda vs. Crónica)

• Localización anatómica

• Extensión de la infección (localizada vs afectación estructuras vitales)

• Tipo de injerto

• Signos de infección invasiva (sepsis)

• Estado general del individuo afectado



Pregunta número 3

• ¿Qué microorganismos te parecen más probables en nuestro 
paciente?

•1 Anaerobios
•2 SCN
•3 Bacilos gramnegativos



Pregunta número 4

• ¿En base a los microorganismos más probables, que pauta empírica 
de las siguientes consideras más adecuada?

•1 Daptomicina + Ceftazidima
•2 Amoxicilina-clavulánico
•3 Vancomicina + Rifampicina
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Diapo explicativa Pregunta 3

• La larga latencia hacía pensar en microorganismos escasamente 
virulentos (SCN, propionibacterium, corynebacterium, etc)

• La presencia de biopelículas en el material sintético y la posterior 
“reactivación” de las mismas con emisión de bacterias en fase 
“planctónica” puede explicar también dicha latencia (5 años). 





Pregunta número 4
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Diapo explicativa Pregunta 4

• Cobertura de microrganismos más frecuentes

• A nuestro paciente se le había retirado el injerto sintético infectado



Diapo explicativa Pregunta 4
• Buena tolerabilidad de Daptomicina con dosis superiores a 8mg/kg

• Control estrecho de CPK (estatinas)



Importancia Rifampicina en infecciones asociadas 
a injertos vasculares (no retirados) 



Caso clínico

• En las muestras intra-operatorias no se visualizaron ni se cultivaron 
microorganismos

• El paciente fue dado de alta para control en consultas externas
(Cirugía Cardiovascular y Unidad de E. Infecciosas)



Caso clínico

• En Noviembre de 2013 reingresa para reparación del homoinjerto por 
presencia de pseudo-aneurismas

• Se procede a sustituir los segmentos aneurismáticos y a tunelizar un 
nuevo homoinjerto por dentro del previo (buenos flujos posteriores) 

• Es dado de alta ante la buena evolución postoperatoria



Pregunta número 5

• ¿Tras el alta y ante la presencia estos nuevos pseudo-aneurismas, cual 
sería tu actitud?

•1 Tratar de nuevo con antibióticos
•2 Vigilancia “armada” (exploración, analítica con 

Hemograma, PCR, VSG, etc. y Eco o TC)
•3 Control en 3 a 6 meses con gammagrafía o PET-TC
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Diapo explicativa Pregunta 5

• No hay una respuesta clara a esta pregunta

• Las tres pueden ser correctas en esta situación

• Nosotros nos inclinamos por no tratar de nuevo y hacer un 
seguimiento estrecho (2ª opción)



Caso clínico

• El paciente está siendo evaluado en consultas externas

• Se le han realizado test analíticos, TC de control y gammagrafía de 
control que no evidencian signos de recidiva de la infección
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Pronóstico



Conclusiones 1

• Enfermedad poco frecuente pero potencialmente muy grave

• Los factores de riesgo más frecuentemente asociados son la incisión a 
nivel inguinal y las complicaciones previas de la herida quirúrgica

• Etiología con predominio de grampositivos, en muchas ocasiones 
cultivo negativo (antibioterapia previa?)

• Las técnicas de Imagen son clave para en diagnóstico (TC vascular)



Conclusiones 2

• Se debe realizar un manejo agresivo y retirada del by-pass sintético 
cuando se cumplan algunos de estos criterios (sepsis e inestabilidad 
hemodinámica, sangrado en la zona de la anastomosis o a través de 
fístula, microorganismos especialmente virulentos, etc.)

• Los controles periódicos en consultas en los pacientes con factores 
de riesgo pueden detectar complicaciones infecciosas tras el alta

• No existen estudios bien diseñados para evaluar el valor de las 
técnicas de imagen en el seguimiento. La gammagrafía puede ser útil 
en este contexto dada su elevada sensibilidad.




