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Fig. 1.

Paciente de 69 afos, diabético de larga evolucion
con deficiente control de su glucemia y con arteriopa-
tia periférica. A las 24 h de la amputacion supracondi-
lea del miembro inferior izquierdo debido a una isque-
mia crénica presenté un cuadro clinico de agitacion
psicomotriz importante, dolor intenso, fiebre, taquip-
nea, hipotensién y oligoanuria. En la exploracién se
observé edema, equimosis y crepitacion desde la zona
amputada hasta fosa iliaca izquierda e incluso en el
hipocondrio izquierdo, con un intenso olor fétido. En
los datos de laboratorio destacaba: 44.100 leucoci-
tos/ml (92% polimorfonucleares), hemoglobina 6,3 g/dl
(descenso de 6 puntos en el hematdcrito), creatincina-
sa 3.295 U y actividad de protrombina del 52%. Se rea-
liz6 una tomografia computarizada urgente que mostré
una tumefaccion de partes blandas que afectaba a la
totalidad del muslo izquierdo y al area genital, con la
formacion de bolsas de aire entre la fascia y los pla-
nos musculares (fig. 1) y presencia de aire en el espa-
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Fig. 2.

cio retroperitoneal izquierdo con desplazamiento ante-
rior del rifién ipsolateral (fig. 2). Se practicaron varias
incisiones de drenaje, con extirpacion de tejidos ne-
crosados y lavado de la zona con salida de exudado
sanguinolento (se observaron gérmenes del género
Clostridium en la vision directa). Ingresé en la unidad
de cuidados intensivos y falleci6 6 h después por
shock séptico.

La gangrena gaseosa, en este caso con una evolucion
fulminante, es una enfermedad necrosante de partes
blandas caracterizada por una amplia destruccion tisular.
Es preciso sospechar su diagndstico en presencia de un
dolor subito e intenso en la herida postoperatoria asocia-
do con un aumento de la creatincinasa sérica.
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