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Presentacion del caso

Paciente masculino de 24 anos derivado con diagnostico de
endocarditis infecciosa con ruptura valvular tricuspidea.

Consulté en varias oportunidades por astenia, registros febriles,
adinamia e hiporexia por lo que realiz6 multiples tratamientos

antibidticos empiricos.
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Hallazegos Imagenologicos

Se realiza tomografia computada de térax con material de contraste endovenoso,
reconstruccion coronal (a) y corte axial (b). Se observa dilatacion sacular de la arteria lobar
inferior derecha (flecha celeste) con trombosis parcial endoluminal. Dado el contexto clinico
sugieren aneurisma micotico.




Consolidacion con broncograma aéreo y areas de
atenuacion en vidrio esmerilado en el LID (a)
(asterisco). La misma presenta refuerzo heterogéneo
tras la administracibn de contraste endovenoso
atribuible a areas de infarto/isquemia pulmonar (b).

Estudios complementarios demostraron
crecimiento de cocos gram positivos en 1/2
muestras de hemocultivo. Ecocardiograma informa
vegetacion (flecha roja) en la valvula tricuspidea,
ha%lazgos que sugieren endocarditis infecciosa (c).




Discusion

Son dilataciones anormales de las paredes vasculares,
consecuencia de una inflamacion focal de una arteria causada
por una infecciéon originada en un foco séptico distante, que se
disemina a través del torrente sanguineo. Esta condicion
provoca una rapida destruccion de la pared arterial, llevando a
la formacién con potencial ruptura de un aneurisma. Estos

pueden desarrollarse en arterias sanas o, mas comunmente, en
arterias con enfermedades subyacentes como la arteriosclerosis.

Actualmente, Salmonella y Staphylococcus son los gérmenes
mas frecuentemente asociados a este tipo de condiciones.

Entre todas las técnicas de imagen disponibles, la tomografia
computarizada con contraste intravenoso es de eleccidn.
Ademas de visualizar el interior del vaso sanguineo, proporciona
una evaluacion detallada de los tejidos y organos vecinos.
Permite la realizacion del diagnostico asi como de
complicaciones.
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Conclusion

El aneurisma micotico sigue siendo una condicién
extremadamente grave, con una alta tasa de
mortalidad. La tinica forma de evitar un desenlace
fatal es mediante un diagnostico y tratamiento
precoz.

Los radidlogos desempefian un papel central en el
diagnostico de aneurismas micéticos que comienza
en su diagnostico, asi como la evaluaciéon oportuna
de complicaciones asociadas.
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