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Aneurisma micoético de la aorta abdominal
tras tratamiento intravesical con bacilo de
Calmette-Gueérin

Mycotic abdominal aortic aneurysm following
intravesical Bacillus Calmette-Guerin therapy

Sr. Director:

Las instilaciones con bacilo de Calmette-Guerin (BCG), han
sido extensamente utilizadas en el tratamiento del carci-
noma transicional superficial de vejiga urinaria. Aunque se
considera un tratamiento seguro, se han descrito maltiples
reacciones adversas al BCG. Presentamos el primer caso
de aneurisma de aorta abdominal por Mycobacterium bovis
(M. bovis) publicado en nuestro pais.

Varén de 73 afos, fumador de 60 paquetes/ano. Cuatro
anos antes habia sido diagnosticado de carcinoma vesical
realizandose tumorectomia y 12 instilaciones intravesicales
de BCG. Una ecografia abdominal rutinaria advirtio la pre-
sencia de una tumoracion infrarrenal. La tomografia axial
computarizada (TAC) abdominal evidenci6 la presencia de
un aneurisma micético infrarrenal de 4cm con un defecto
posterolateral de la aorta abdominal y extension a psoas
compatible con rotura contenida (fig. 1). El paciente estaba
asintomatico, estable hemodinamicamente, y presentaba
una exploracion fisica normal, a excepcion de la palpacion
de una masa pulsatil en la region umbilical. La analitica
y la radiografia toracica eran normales. Los hemocultivos
fueron negativos. Un ecocardiograma transtoracico no mos-
tro vegetaciones. En la puncion del absceso guiada por TAC
una PCR panbacteriana GeneXpert® MTB/RIF assay (Cepheid
Inc., Sunnyvale, CA, EE. UU.) resultd positiva para Myco-
bacterium tuberculosis y la tincion de Gram fue negativa.
Se inicio tratamiento con etambutol, rifampicina, isonia-
ciday levofloxacino. En la exploracion quirdrgica se visualizd
un aneurisma con hematoma adyacente que se extendia al
retroperitoneo colindante. Se efectud reconstruccion con un
injerto de Dacron bafado en rifampicina. La histopatologia
mostro linfadenitis granulomatosa no necrosante. Los culti-
vos resultaron positivos para M. bovis. En el postoperatorio,
el paciente tuvo que ser reintervenido por una hemorra-
gia por dehiscencia de sutura, y desarrollé bacteriemia por
Staphylococcus epidermidis; el resultado de todo ello fue

un fracaso multiorganico a consecuencia de ello fallecio en
72 h. No se autorizo la realizacion de estudio necroépsico.
Las complicaciones a distancia derivadas de la instila-
cion intravesical de BCG son varias y poco frecuentes. La
afectacion endovascular resulta excepcional; tan solo hemos
encontrado en Medline 24 casos publicados hasta la fecha'7,
ninguno de ellos proveniente de nuestro pais. El periodo de
latencia puede ser muy prolongado, hasta incluso de 3 anos,
tras la dltima instilacion de BCG, circunstancia que dificulta
el diagnostico. La clinica se relaciona o con el efecto de
masa por el aneurisma o con la inflamacién secundaria a
la infeccion tuberculosa; en mas del 80% de las ocasiones
aparecen alteraciones analiticas. En 21 de los 24 casos, la
infeccion endovascular se localiz6 en la aorta abdominal,
con presentacion menos frecuente en otras areas (troncos

Figura 1

Tomografia axial computarizada de abdomen, en la
que se visualiza una dilatacion aneurismatica de aorta abdomi-
nal infrarrenal (flecha blanca) con una coleccion adyacente.
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supraadrticos, carétidas, iliacas, toracicas, tibial)"2, y mul-
tivaso en 7 ocasiones®.

Es razonable pensar que la etiopatogenia de la
infeccion endovascular radique en la colonizacion vy
sobreinfeccion de un aneurisma o lesion arteriosclerotica
preexistente, reflejando la afectacion multivaso una disemi-
nacion hematogena. El tratamiento recomendado consiste
en antibioterapia y reparacion quirdrgica. A pesar de ello,
la mortalidad directamente relacionada es elevada (20%).
La adecuada valoracién de un antecedente, aun lejano, de
instilacion de BCG en los pacientes con lesiones aneurisma-
ticas debe inducir una alta sospecha de aneurisma micético
por M. bovis.
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Enfermedades infecciosas en pacientes
hospitalizados de mas de 89 afos de edad

Infectious diseases in hospitalized patient
over 89 years of age

Sr. Director:

En nuestro pais el envejecimiento de la poblacion es una
realidad creciente. En paralelo, en nuestros hospitales cada
vez ingresan mas pacientes de edad muy avanzada'. Sin
embargo, escasean los estudios que describen el perfil de
las hospitalizaciones de pacientes mayores de 89 afios?™>.
Disponemos de datos suficientes sobre el perfil de las infec-
ciones responsables de la hospitalizaciéon de los pacientes
en la poblacidn general®’, pero no abundan los estudios que
analicen el papel de las enfermedades infecciosas sobre los
ingresos hospitalarios y la mortalidad de los pacientes de
mas de 89 anos de edad, poblacion especialmente vulnera-
ble a padecer infecciones?. El objetivo de nuestro estudio
fue conocer el perfil de las enfermedades infecciosas que
presentan los pacientes mayores de 89 anos que ingresan en
un hospital general y analizar su relacion con la mortalidad
intrahospitalaria.

Se registro de forma retrospectiva todos los episodios de
alta hospitalaria de nuestro centro desde el 1 de enero del
2007 hasta el 31 de diciembre del 2011. Como fuente de
informacion se utilizo el registro del conjunto minimo basico
de datos (CMBD). Se consideré que un paciente estaba
ingresado por un enfermedad infecciosa si: 1) el grupo

relacionado con el diagndstico (GRD) del alta hospitalaria
estaba incluido en la categoria diagndstica mayor (CDM) 18
(«enfermedades infecciosas y parasitarias sistémicas o afec-
tacion no especificada») o 24 («infecciones por el virus de
la inmunodeficiencia humana»), o 2) el GRD del alta hos-
pitalaria correspondia a otra CDM, pero se referia a una
enfermedad infecciosa (GRD: 079, 080, 088, 089, 090, 126,
242, 271, 278, 277, 320, 321, 350, 368, 540, 541, 561, 798,
799, 800 y 801) (tabla 1).

Durante el periodo de estudio se recogieron 165.870 hos-
pitalizaciones, de los que 289/2.461 (1,5%) tenian mas de 90
anos de edad, 512 (20,8%) de los cuales tenian GRD relacio-
nados con un proceso infeccioso. El 56,4% de los pacientes
con mas de 89 anos de edad con un proceso infeccioso eran
mujeres, proporcion menor al de los pacientes con mas de
89 anos ingresados por otro problema (1.305/1.949: 67%)
(p<0,001). EL 55,9% de los pacientes mayores de 89 anos con
GRD relacionados con un proceso infeccioso fue dado de alta
del Servicio de Medicina Interna. El 37,6% (286/761) de los
pacientes de mas de 89 afos de edad ingresados en Medicina
Interna fueron dados de alta con un GRD relacionado con un
proceso infeccioso. En la tabla 1 se indican las Caracteristi-
cas epidemiologicas, evolutivas, GRD y CDM de los pacientes
de mas de 89 anos incluidos en el estudio. La hospitaliza-
cién a domicilio fue utilizada con mayor frecuencia en los
pacientes con enfermedades infecciosas (12,5 versus 8,2% en
los pacientes con otros diagnosticos; odds ratio [OR]: 2,1;
intervalo de confianza al 95% [IC 95%]: 1,6-2,6; p=0,002).
De los 512 pacientes con GRD relacionados con infeccion,
fallecieron 134 (26,2%). La mortalidad por una enfermedad
infecciosa fue superior a la debida por otras enfermeda-
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