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Presentación del caso

Paciente masculino de 24 años derivado con diagnóstico de 
endocarditis infecciosa con ruptura valvular tricuspídea. 
Consultó en varias oportunidades por astenia, registros febriles, 
adinamia e hiporexia por lo que realizó múltiples tratamientos 
antibióticos empíricos.



Se realiza tomografía computada de tórax con material de contraste endovenoso, 
reconstrucción coronal (a) y corte axial (b). Se observa dilatación sacular de la arteria lobar 
inferior derecha (flecha celeste) con trombosis parcial endoluminal. Dado el contexto clínico 
sugieren aneurisma micótico.
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Consolidación con broncograma aéreo y áreas de 
atenuación en vidrio esmerilado en el LID (a) 
(asterisco). La misma presenta refuerzo heterogéneo 
tras la administración de contraste endovenoso 
atribuible a áreas de infarto/isquemia pulmonar (b).

Estudios complementarios demostraron 
crecimiento de cocos gram positivos en 1/2 
muestras de hemocultivo. Ecocardiograma informa 
vegetación (flecha roja) en la válvula tricuspídea, 
hallazgos que sugieren endocarditis infecciosa (c).



Discusión

El aneurisma micótico sigue siendo una condición 
extremadamente grave, con una alta tasa de 
mortalidad. La única forma de evitar un desenlace 
fatal es mediante un diagnóstico y tratamiento 
precoz.

Los radiólogos desempeñan un papel central en el 
diagnóstico de aneurismas micóticos que comienza 
en su diagnóstico, así como la evaluación oportuna 
de complicaciones asociadas.

Son dilataciones anormales de las paredes vasculares, 
consecuencia de una inflamación focal de una arteria causada 
por una infección originada en un foco séptico distante, que se 
disemina a través del torrente sanguíneo. Esta condición 
provoca una rápida destrucción de la pared arterial, llevando a 
la formación con potencial ruptura de un aneurisma. Estos 
pueden desarrollarse en arterias sanas o, más comúnmente, en 
arterias con enfermedades subyacentes como la arteriosclerosis.

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

Entre todas las técnicas de imagen disponibles, la tomografía 
computarizada con contraste intravenoso es de elección. 
Además de visualizar el interior del vaso sanguíneo, proporciona 
una evaluación detallada de los tejidos y órganos vecinos. 
Permite la realización del diagnóstico así como de 
complicaciones.

Conclusión
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