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IMAGEN PROBLEMA

Paciente con dolor lumbar y enfisema subcutáneo en 
miembro inferior derecho
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Varón de 65 años sin alergias conocidas que ingresa en el ser-
vicio de UVI por presentar malestar general, dolor incoercible 
en miembro inferior derecho y síndrome de respuesta inflama-
toria sistémica grave con 35,8ºC de temperatura, leucocitosis, 
taquicardia y acidosis láctica.

Procedente del servicio de Neurocirugía donde el paciente in-
gresó por presentar unas horas antes dolor incapacitante en región 
lumbar con hipostesias en silla de montar, (cintura pélvica, pubis 
y tercio superior de muslos), dificultad para la bipedestación e in-
continencia miccional. En la exploración destaca la crepitación en 
el tercio superior del muslo de la pierna derecha a la palpación.

Se solicitan estudios de imagen en la que destacan la placa 
simple del miembro inferior derecho y la TC abdominopélvico y 
de miembros inferiores.

En la radiografía simple del miembro inferior derecho 
(Figura 1) se ven imágenes hipodensas de partes blandas; al-
gunas de disposición lineal que parecen disecar planos mus-
culares.

También se realiza TC abdominopélvico con contraste oral 
e intravenoso, (Figura 2) donde se observan extensas coleccio-
nes de gas disecando los planos musculares y rodeando los vasos 
sanguíneos, vena femoral común y safena interna.

Figura 1. Figura 2.
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Diagnóstico: Fascitis necrotizante por Clostridium 
perfringens

En la UVI se tomaron muestras microbiológicas para culti-
vos, donde crecieron Clostridium perfringens en sangre y tejido 
muscular de la pierna derecha. Finalmente y a pesar de las me-
didas de estabilización adecuadas y de trasladar al paciente a 
quirófano para evitar un síndrome compartimental, el paciente 
fallece en el trascurso de 24 horas desde su llegada al hospital.

Se realizó necropsia en la que se encontraron Clostridium 
perfringens diseminados por toda la anatomía, cerebelo, pul-
mones, intestino, testículo, además del citado miembro inferior 
derecho. El informe sugiere una posible contaminación exógena 
por inyecciones en domicilio de AINEs1 o bien una traslocación 
intestinal debido a una diverticulitis intestinal asintomática que 
se valoró en el estudio del cadáver.

El Clostridium perfringens es una bacteria Gram positiva 
anaerobia con capacidad para formar esporas. Está ampliamen-
te distribuido en la naturaleza, principalmente en el suelo y en el 
tracto intestinal de muchas especies animales incluido el hom-
bre. Hay 5 tipos de Clostridium perfringens y producen toxinas 
que pueden causar diferentes alteraciones, casi todas tienen un 
poder necrótico y letal, así como provocar hemólisis, destacan-
do la alfa que destruye las membranas celulares produciendo la 
necrosis muscular, la toxina theta que produce lisis leucocitaria, 
la endotoxina M que es la responsable de las burbujas de gas y la 
beta que aunque no está en todas las cepas de Clostridium es la 
que causa enteritis necrotizante2.

Va a causar diferentes tipos de infecciones que se pueden ma-
nifestar como: a) celulitis crepitante, infección que afecta a los 
tejidos subcutáneos o retroperitoneales, el músculo no suele es-
tar afecto en una extensión significativa y permanece viable. Los 
hallazgos en el lugar de la infección incluyen crepitación a la pal-
pación por la presencia de gas, dolor, edema, ligera decoloración 
de la piel y exudado oscuro, frecuentemente maloliente; b) gan-
grena gaseosa, esta infección surge principalmente después de 
un traumatismo, como complicación de una herida penetrante 
y extensa, usualmente en una extremidad y con gran afectación 
de la masa muscular, o bien como complicación de una cirugía. 
Se presenta con un curso rápidamente progresivo y devastador, 
caracterizado por una necrosis muscular y una grave toxicidad 
sistémica, con taquicardia, fiebre de bajo grado y una extrema 
ansiedad. Se suele observar gas por palpación, radiografía o es-
cáner, aunque la crepitación puede ser un signo tardío.

Un signo específico de la fascitis necrotizante y sus manifes-
taciones, que se valora con las técnicas de imagen como la TC, 

es la formación de gas en tejidos subcutáneos y acumulación de 
líquido dentro de la fascia profunda, aunque no está presente en 
todos los casos. Otros hallazgos son: engrosamiento del tejido 
adiposo subcutáneo y al menos de una de las capas fasciales, 
(superficial o profunda), ausencia de realce de dichas fascias, 
linfadenopatía reactiva y finalmente, edema en músculos y en 
septos intermusculares3,4.

El tratamiento de la bacteriemia por Clostridium perfringens 
se basa en realizar unas medidas generales para resolver el cua-
dro infeccioso tales como una correcta monitorización hemodi-
námica con infusión de fluidos, un buen soporte ventilatorio y 
finalmente la administración de hidrocortisona en caso de insu-
ficiencia suprarrenal. Y unas medidas específicas que se basan en 
antibioterapia empírica inicial con Penicilinas y Clindamicina, 
que ya se especificará cuando lleguen los resultados del antibio-
grama tras la realización de cultivos5,6.

La infección por Clostrudium perfringens es una infección 
potencialmente mortal, de rápida evolución sobre procesos pa-
tológicos muy variados, que no nos hace pensar de inicio en ella, 
por lo que se debe realizar un rápido y correcto diagnóstico y 
tratamiento debido a la rápida mortalidad que dicha infección 
conlleva7.
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