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Resumen

Introduccion: Laenterocolitis neutropénica (EN) es una entidad poco frecuente que aparece en pacientes con
algun tipo de inmunosupresion, como trasplantados, VIH, leucemia, arterioesclerosis grave 0 como
complicacion de tratamientos quimioterdpicos. Los sintomas como fiebre, dolor abdominal y diarrea son
frecuentes, pero inespecificos. Esta entidad asociada a Clostridium septicum presenta alta mortalidad. A
continuacion, presentamos un paciente varon sin antecedentes de interés con diagnostico de enterocolitis
neutropéni ca asociada a Clostridium septicum con evolucion térpida que precisd cirugia urgente.

Caso clinico: Varon de 44 afios sin antecedentes de interés, remitido por dolor abdominal localizado en fosa
iliaca derecha, fiebre y sensacion nauseosa. En nuestro centro se realizé ecografiay TAC abdominal,
observandose signos de colitis inflamatoria derecha. Permanece estable hemodinamicamente y horas después
sufre brusco empeoramiento clinico con hipotension, obnubilacidn, sudoracion profusa, livideces en ambos
flancos, importante neutropenia (0,79 x 103/2)) y alteracion de la coagulacion; por lo que ante la sospecha de
perforacion intestinal se solicita nuevo TAC abdominal, confirmandose perforacidn colonica anivel de ciego,
liquido libre, mionecrosis de la musculatura abdominal anterior y oblicua derecha decidiéndose |aparotomia
emergente. En laintervencion se observé abundante liquido libre de sufrimiento, perforacion en ciego, junto
con una necrosis parcheada de ileon terminal, yeyuno distal y colon derecho, realizandose hemicolectomia
derechay reseccion de 120 cm de intestino delgado. Los hemocultivos, urocultivo y cultivos del liquido
fueron positivos para Clostridium septicum sensible a la antibioterapia pautada. Durante la estanciaen UCI,
presenta mala evolucion clinica con necesidad de vasopresores a altas dosis, hemofiltracion tras fracaso renal
agudo y ventilacion mecanica, teniendo una respuesta refractaria a estas medidas con fracaso multiorganico y
exitus.
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Discusion: Lasinfecciones por Clostridium septicum se asocian a una mortalidad del 68% y deben tratarse
como una urgencia medico-quirdrgica. Este, es un bacilo gram-positivo, anaerobio formador de esporas que
puede producir multiples exotoxinas, siendo la ?-toxina la que se considera més virulenta. Su actividad
conduce a la agregacion de plaguetas y leucocitos en |os vasos sanguineos, que conlleva una necrosis
isguémicay répida diseminacion de lainfeccion. Es un agente comdn de mionecrosis en €l contexto de una
enfermedad maligna, informandose con frecuencia una asociacion entre Clostridium septicumy cancer de
colon. Sin embargo, en este caso no hubo descripcion en la anatomia patol 6gica de necrosis coldnica
atribuible a un proceso maligno. El diagndstico de EN sigue siendo un reto ya que los sintomas son
inespecificos. Lamayoria de pacientes se benefician de un tratamiento conservador que consiste en sonda
nasogastrica, analgesiay antibioterapia. Laintervencion quirdrgica es infrecuente y se limita alos casos que
evolucionan a perforacion intestinal, peritonitis o hemorragia. Las causas més reportadas son |0s accidentes
traumaticos y complicaciones posquirurgicas, pero € 10% estan asociadas a ciertas enfermedades cronicas.
Por tanto, consideramos importante nuestro caso debido a que el paciente no presenta ningun antecedente
personal deinterés, siendo algo novedoso ya que la mayoria de bibliografia relacionada con esta entidad
destaca su asociacion con pacientes inmunodeprimidos.
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