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INTRODUCCION

La gangrena gaseosa es poco frecuente y rapidamente progresiva.
Etiologia: Clostridium y Streptococcus del grupo A como principales agentes
causales.

Factores predisponentes: inmunosupresion y las neoplasias.
Es necesario tratamiento quirurgico precoz para el control de la infeccion.

e

P-37



GANGRENA GASEOSA EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

S. Fuentes Real ;A. Muro Caballer; J. Villodre Jimenez; R. Vinces Vida; L. Barrera Puigdollers

Consorci Hospital General Universitari Valencia

MATERIAL Y METODOS

Varodn, 69 anos. Antecedente de neoplasia de recto intervenida, en tratamiento QT.
Dolor gluteo izquierdo irradiado a muslo con impotencia funcional de 15 dias, afebril.
Sin alteraciones cutaneas. En analitica destaca pancitopenia y PCR 28.

Rx de urgencia: se informa como ausencia de
hallazgos abdominales relevantes. Articulacién
coxofemoral integra.

Se ingresa para estudio y tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

A las 24 horas presenta empeoramiento
con taquicardia e hipotension. Se
observa hematoma en muslo izquierdo,
zona empastrada y coloracion verdosa
en piel.
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Diagndstico: sepsis severa producida por gangrena gaseosa secundaria a abceso pararrectq;._37
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RESULTADOS

Tratamiento:
Limpieza quirurgica
Cultivos ,

E. Coli
b E. Faecalis

S. anginosus

Durante la cirugia el paciente sufre PCR, sin respuesta tras RCP.
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CONCLUSIONES

* La gangrena gaseosa es infrecuente, de rapida progresion y de alta mortalidad.

* Dada la inespecificidad del cuadro en fases iniciales, es dificil establecer un
diagnostico de certeza.

* El diagndstico diferencial debe hacerse con la gangrena gaseosa por
Clostridium septicum, especialmente en caso de neoplasia o tratamiento
inmunosupresor.

* Ante su sospecha debe hacerse un tratamiento lo mas precoz y agresivo
posible, siendo de eleccion la cirugia asociada a antibioterapia sistémica.
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