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1. INTRODUCCION
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2. CASO CLINICO
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FIEBRE Q, UNA ENFERMEDAD SILENTE
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La infeccion por C. burnetti causa la fiebre Q, zoonosis de distribucion mundial. La infeccion se puede cronificar en forma de
endocarditis, infeccion vascular (8%) o infeccion osteoarticular. La presencia en la literatura de aneurismas micoticos sobre
aorta ascendente es escasa. y

ﬁaciente varon de 59 anos
 Ex-fumador
* Hipertenso
* |ntervenido en la infancia por

estenosis uretral. En el seguimiento
urologico.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

ESTUDIOS

.

Asintomatico

Estudios control urolégico TC, de
forma casual se diagnostica
pseudoaneurisma en raiz de aorta

ascendente.
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TAC Toracico: pseudoaneurisma parcialmente trombosado de seno
no coronariano que provoca compresion de cavidades cardiacas
derechas con disfuncioén biventricular . (Imagen N2 1)

* RMN, Cateterismo cardiaco vy Ecocardiografia transtoracica:
corroboran el diagnostico. y
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Imagen N2 1.
TAC preoperatorio

/\/Dada la situacion clinica del paciente, se decide realizar cirugia programada. Cierre (D

Pseudoaneurisma en raiz de aorta ascendente bajo CEC
v’ Hallazgos intraoperatorios: masa gigante intrapericardica, sugestiva de trombosis

n22)

\\/Se traslada a UCI para seguimiento

cronica de un aneurisma, que emergia del seno coronario derecho, con una puerta de
entrada de 1x1,5mm. Cuya apertura dio salida a un contenido pastoso blanco. (imagen

Reconstruccion 3D
A. Vision anterior.
B. Vision posterior.

La flecha naranja
identifica al
pseudoaneurisma. El
asterisco azul
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MICROBIOLOGIA

Imagen N2 2.
A.

Apertura inicial de la
coraza del
pseudoaneurisma.

. Contenido del

pseudoaneursima.

. Cavidad residual tras

retirada del
contenido. Se
aprecia el orifico
gue comunica con la
aorta.

Dy E. Contenido del
pseudoaneurisma.
F. Exclusion del
pseudoaneurisma.

corresponde a la
aorta.

EVOLUCION POSTOPERATORIA

ﬁurante su estancia en UCI el paciente presentd febricula. A la espera de I@
resultados microbiologicos, se inicid tratamiento antibidético empirico con
piperacilina/tazobactam. En planta, el paciente continué con fiebre de hasta
37.7°C por lo que se asocio antiinflamatorios. Dada la buena evolucién y la
negatividad de los cultivos (hemocultivos y urocultivos) se decidio alta a los 8 dias
de la cirugia, sin tratamiento antibiotico y con antiinflamatorios. Se realiza TAC

-

 La PCR del material enviado fue positiva para C. burnetti.
* En consultas externas de Enfermedades Infecciosas se solicitd serologia (1gG fase
1 1/3200; IgG fase Il (IFI) 1/5 12; IgM Fase Il (EIA) negativo.
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control en el que se objetivdo trombosis del saco pseudoaneurismatico sin
oermeabilidad. Imagen N2 3.

Imagen N23.

Ay B, TACtoracico preoperatorio.
Coraza del pseudoaneurisma
marcada con un punto naranja.

El asterisco azul es el
pseudoaneurisma.

Cy D TAC toracico postoperatorio.
Coraza residual del pseudo-
aneurisma marcada con punto
naranja. No se aprecia salida del
contraste.
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3. CONCLUSIONES

o

Pseudoaneurisma excluido.

Se presenta un raro caso de presentacion incidental, apoyado con pruebas microbioldgicas de Fiebre Q cronica. Este caso refuerza la idea de incluir el despistaje de
infeccidn crénica por C. burnetti en el estudio de los aneurismas/pseudoaneurismas de causa no filiada.

4. REFERENCIAS

Anderson A., Bijlmer H., Fournier P. E., et al. Diagnosis and management of Q fever—United States, 2013: recommendations from the CDC and the Q fever working

group. MMWR Recommendations and Reports.

2013:62(RR-03):1-30.



	Slide 1

