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RESUMEN

Introduccioén. La enfermedad carotidea es una causa frecuente de evento vascular cerebral; la en-
darterectomia reduce significativamente la incidencia de dichos eventos. Existen diversas técnicas
para la reparacion de la arteria carétida, se han reportado mejores resultados con el uso de par-
ches. Sin embargo, el uso de materiales sintéticos incrementa la incidencia de infeccién en el sitio
quirdrgico.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con infeccion de sitio quirtargico posterior a endarterec-
tomia carotidea y su tratamiento.

Caso clinico. Paciente masculino con miultiples factores de riesgo cardiovascular, que present6 in-
feccion de sitio quirirgico posterior a endarterectomia carotidea. Amerité manejo quirtargico y anti-
bioticoterapia, presentando evolucién satisfactoria.

Conclusiones. La infeccién de parche de Dacrén en endarterectomia es poco frecuente con inciden-
cia de 0.25-0.5%; sin embargo, representa altos indices de morbimortalidad, por lo cual es impor-
tante su estudio, prevencién y tratamiento oportuno.
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ABSTRACT

Objective. Present the case of a patient with surgical site infection after carotid endarterectomy and its
treatment. Introduction. Carotid disease is a frequent cause of cerebrovascular events; endarterectomy
significantly reduces the incidence of such events. There are several techniques for carotid artery repair,
better results have been reported with the use of patches. However, the use of synthetic materials increa-
ses the incidence of infection at the surgical site.

Case report. Male patient with multiple cardiovascular risk factors, who presents surgical site infec-
tion after carotid endarterectomy. He underwent surgical management and antibiotic therapy, presen-
ting satisfactory evolution.

Conclusions. Dacron patch infection in endarterectomy is infrequent with an incidence of 0.25-0.5%;
However, it represents high rates of morbidity and mortality, which is why it is important to study, pre-
vent and treat it promptly.
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INTRODUCCION

La enfermedad carotidea es una causa frecuente
de evento vascular cerebral. En 1953 se realizé la
primera endarterectomia carotidea por Michael De-
Bakey, en 1953, en Houston, Texas. Existen diver-
sas técnicas para la reparacion de la carétida, entre
ellas: Reparacion primaria, interposicién de injerto
venoso y colocaciéon de parche, ya sea autélogo
(vena safena, vena facial o vena yugular interna),
bovino o sintético (Dacrén o politetrafluoroetileno).
La técnica reportada con menor indice de reesteno-
sis es la reparacion con parche (independientemen-
te del material o tejido empleado).?

La mayoria de las cirugias de tipo vascular son
asépticas; sin embargo, la incidencia de infeccién se
incrementa con el uso de materiales sintéticos, ade-
mas de las comorbilidades asociadas.?

El agente més frecuente encontrado en las in-
fecciones de sitio quirurgico en cirugia vascular es
estafilococo aureus hasta en 25% de los casos,? en-
tre otros agentes como estreptococo Beta hemoli-
tico, Bacteroides, Pseudomona sp., Staphylococcus
coagulasa positiva y Staphylococcus epidermidis.®
En la infeccién de parches e injertos relacionados
con cirugia vascular no se identifica una etiologia
Unica.!

Clinica y bioquimicamente se manifiesta como
datos de respuesta inflamatoria sistémica,? el inicio
es insidioso, se presenta generalmente como tumor
que incrementa de tamario gradualmente! acompa-
niado de dolor, eritema, rubor, aumento de tempe-
ratura y, en ocasiones, hemorragia, pseudoaneuris-
ma y evento cerebral vascular transitorio o infarto.*

La incidencia de infeccién vascular relacionada
con el uso de injertos y parches es de 0.1 a 3.1%;

sin embargo, es una grave complicacién con alto
riesgo de morbimortalidad.?

El uso de ultrasonido, tomografia y resonancia
magnética ayuda a determinar el sitio de la infec-
cién e incrementa hasta en 80% de sensibilidad y
desde 50 a 90% de especificidad del diagnéstico.? E1
tratamiento de la infeccién de sitio quirirgico como
en otras cirugias incluye desbridar, lavar y utilizar
antibiéticos; sin embargo, se debe valorar e indivi-
dualizar de acuerdo con cada paciente el retiro del
injerto y parche.?

CASO CLINICO

Masculino de 67 ainos de edad con antecedente
de hipertensién arterial sistémica, diabetes melli-
tus de larga evolucién y artritis reumatoide, taba-
quismo durante 30 afios a razén de una cajetilla
cada 24 h, con diagnéstico de estenosis carotidea,
postoperado de endarterectomia izquierda sin com-
plicaciones aparentes (Figura 1).

Padecimiento a la fecha: 35 dias posteriores in-
gresé al Servicio de Urgencias por presentar au-
mento de volumen en region carotidea izquierda no
pulséatil, lentamente progresivo, refirié6 como ante-
cedente infeccién de vias aéreas superiores, poste-
rior a su egreso a domicilio; negé fiebre, ndusea,
vomito y sincope.

A la exploracién fisica con discreto dolor en he-
micuello izquierdo, presenté pico febril 38° con sig-
nos vitales estables, dentro de parametros norma-
les, con buena coloraciéon e hidratacién de mucosas
y tegumentos, cuello con herida quirdrgica en he-
micuello izquierdo con bordes afrontados, con ede-
ma y eritema, aumento de volumen no pulsatil, con
discreto aumento de la temperatura, cardiopulmo-

Figura 1. Angiotomografia con re-
construccion. A. Estenosis carotidea
izquierda en bulbo y origen de cardti-
da interna. B. Angiotomografia con
reconstruccion, arteria carétida iz-
quierda con colocacién de parche de
Dacrén.
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Figura 2. A. Absceso en espacio carotideo en lecho quirurgico asociado a injerto de Dacrén. B. Angiotomografia en
corte sagital. Se observa absceso de 71.8 cc aproximadamente.

Figura 3. Interposicion de injerto de safena invertida (caré-
tida comun-carétida interna).

nar con murmullo vesicular audible en ambos he-
mitérax, abdomen asignolégico, extremidades inte-
gras, pulsos conservados de proximal distal, resto
sin datos patoldgicos.

e Laboratorios. Leucocitos 16.50, neutréfilos
14.40, hemoglobina 11.30, hematocrito 33.60,
plaquetas 406, glucosa 146, BUN 10.9, creatini-
na 0.90, NA 138, K 4.9, cloro 101, TP 17.5 67%,
INR 1.124, TTPa 28.2.

¢ Tomografia. Hematoma abscedado que involu-
cra al espacio carotideo, visceral y parcial para-
faringeo del lado izquierdo asociado a celulitis y

fascitis locorregional con septos internos con di-
mensiones aproximadas 4.7 x 4.2 x 7.0 c¢m, volu-
men de 71.8 cc, condicionando severa compre-
sion extrinseca con desplazamiento de la
hipofaringe, regién glética y subglética, asi como
del I6bulo tiroideo izquierdo hacia la derecha (Fi-
gura 2).

e Procedimiento quirurgico. Esterenotomia +
exploracién cervical+ drenaje de absceso cervical
+ aseo quirurgico + reseccién parcial de arteria
carétida comun izquierda y explante de parche
de Dacroén + interposicién de injerto carétida co-
mun izquierda-carétida interna izquierda con
safena invertida ipsilateral (Figura 3).

e Hallazgos. Absceso cervical en tridngulo caroti-
deo de aproximadamente 100 mL, material
purulento en contacto con parche de Dacrén, in-
tensa fibrosis de tridngulo carotideo. Se report6
cultivo con Klebsiella pneumoniae, por lo que se
administr6 meropenem de forma empirica y pos-
teriormente se administré amikacina acorde con
cultivo.

Posteriormente, a pesar de enoxaparina, cursé
con evento vascular cerebral con tomografia con
evidencia de trombosis del injerto (Figura 4), por lo
que se intervino quirurgicamente de urgencia por
segunda ocasién, encontrando trombosis de injerto
de safena, por lo que se resecé y se colocé injerto de
PTFE (Figuras 5y 6).

A la fecha, en rehabilitacién con fuerza y movili-
dad recuperada de hemicuerpo derecho, con mejoria
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en lenguaje y memoria, con alteraciones en el me-
canismo de la deglucién, por lo que se encuen-
tra con gastrostomia; sin embargo, en recuperacion
franca respecto a su egreso de hospitalizacion, se
espera evolucion satisfactoria a la brevedad y retiro
de la gastrostomia.

DISCUSION

En la cirugia vascular las heridas realizadas se
clasifican en su mayoria como heridas limpias, por
lo que la presencia de infeccién es poco frecuente e
incrementa con el uso de injertos y parches. La in-
cidencia de infeccién vascular relacionada con el
uso de injertos y parches es de 0.1 a 3.1%; sin em-
bargo, a pesar de ser rara, es una grave complica-

Figura 5. Lecho quirurgico post-re-
seccion de injerto autélogo y aseo
quirargico.

cion con alto riesgo de morbimortalidad.? La inci-
dencia de infeccién en endarterectomias se ha re-
portado entre 0.25-0.5%, relacionada con parche en-
tre 0.37 a 1.76%;! no obstante, al presentarse la
infeccion la mortalidad y el infarto permanente se
encuentra alrededor de 29%.°

La epidermis es la principal fuente de infeccién.
El parche puede contaminarse mediante infeccion
directa, mediante la incisiéon y via hematégena o
linfatica;? sin embargo, el uso de antibiéticos perio-
peratorios no ha demostrado una disminucién en
los indices de infeccion.*

Los factores de riesgo asociados a la infeccion de
injerto incluyen ulceras isquémicas, diabetes, taba-
quismo, nédulos linfaticos infectados, abscesos, ne-
crosis de piel, émbolo séptico, entre otros.? En este
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caso se present6 un paciente con tabaquismo croni-
co, diabetes mellitus y artritis reumatoide, todas
ellas, enfermedades inmunodepresoras que condi-
cionan un mayor riesgo de infeccion.

La infeccién de sitio quirdrgico, en cualquier tipo
de cirugia, con presencia de injerto, puede darse
posterior a un afio. En el caso de la cirugia vascu-
lar, la infeccion por parche o injerto en endarterec-
tomia puede ser temprana, dentro de los primeros
tres meses o de forma tardia en seis meses.*

Se ha observado una asociacion entre la infec-
cion del parche o injerto y la formaciéon de hemato-
mas hasta en 50%.3* Por lo cual, se destaca la im-
portancia de la realizacién de ultrasonido ante el
aumento de volumen del sitio quirargico. El ultra-
sonido se considera el estudio de eleccion no invasi-
vo debido a su efectividad, costo y disponibilidad;! se
ha observado una relacién entre lo “corrugado” del
parche y la infeccién. La angiografia tiene un papel
crucial en el tratamiento;? sin embargo, implica el
riesgo de movilizar un émbolo séptico y ocasionar
un evento vascular transitorio o permanente.!

La rapida progresion de la enfermedad, la conta-
minacién de la linea de sutura y vasos circundantes
son indicaciones de retiro del injerto/parche, lo cual
requerira la reconstruccion del segmento afectado,
la cual se puede realizar mediante cierre primario
con retiro de parche, reconstruccién con nuevo par-
che o con interposicién de injerto, y en caso en don-
de la reconstruccién no es viable, la ligadura de la
arteria.* La ligadura de la arteria carétida continta
siendo controversial debido a sus altos indices de
infarto y mortalidad.! La revascularizacién con in-
jerto autélogo es de primera eleccion, seguida por
colocacion de injerto sintético.?
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Figura 6. Anastomosis proximal y dis-
tal de injerto de interposicion con
PTFE anillado de 7-5 mm.

La incidencia de infeccion en endarterectomias
se ha reportado entre 0.25-0.5%, relacionada con
parche entre 0.37 a 1.76%;? sin embargo, al presen-
tar la infeccién la mortalidad y la presencia de
evento vascular cerebral transitorio o permanente
se encuentra en 29%.5

Se ha observado como principal factor de riesgo
para infeccion el parche sintético. No obstante, en
ausencia de parche se han observado infecciones
tanto de la linea de sutura como de la anastomosis.!

Ademas del tratamiento quirtrgico, el trata-
miento con antibiéticos intravenosos de amplio es-
pectro debe iniciarse inmediatamente y debe cubrir
tanto agentes Gramm negativos como Gramm posi-
tivos, la duraciéon aproximada del tratamiento es de
cuatro a seis semanas; una vez controlada la infec-
cion es posible el cambio a antibioticoterapia via
oral. Los antibidéticos méas utilizados son rifampici-
na, vancomicina y linezolid.®

CONCLUSIONES

La infeccién de sitio quirdrgico posterior a una
endarterectomia es poco frecuente, hasta en 0.5%,
de los cuales 0.37% esta relacionado con el parche.
Se presenta caso de paciente masculino de la sépti-
ma década de la vida con multiples factores de ries-
go; destacan tabaquismo croénico, diabetes mellitus
y artritis reumatoide. Se realiz6 endarterectomia
sin complicaciones aparentes, posterior a lo cual
presenté infeccién de vias aéreas superiores con la
consecuente infeccion del injerto. Requiri6 manejo
quirdrgico en dos ocasiones y antibioticoterapia em-
pirica de inicio, ajustada de acuerdo con cultivo. El
principal manejo de los pacientes con infeccién de
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sitio quirurgico consiste en desbridacién y antibioti-
coterapia en algunas ocasiones con retiro de injerto
con reconstruccién o ligadura; sin embargo, se ha
reportado manejo tiinicamente con antibioticotera-
pia, lo cual continda siendo controversial. Se re-
quiere mayor estudio de la enfermedad con la fina-
lidad de prevenir ésta y otras complicaciones.
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