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Diagnostico a primera vista

Fiebre y dolor abdominal en paciente con multiples lesiones hepaticas

Fever and abdominal pain in a patient with multiple hepatic masses
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Caso clinico

Mujer de 50 afios, sin antecedentes de interés, que acudi6 al
servicio de urgencias por fiebre, vomitos y dolor en el epigastrio y
el hipocondrio derecho de 72h de evolucion. A su llegada se
observo una temperatura de 38,6 °C e hipotension arterial (90/
55 mmHg) sin taquicardia. A la exploraciéon abdominal destacaba
la existencia de dolor a la palpacion en el hipocondrio derecho con
defensa muscular. El resto de la exploracion fisica no mostr6
alteraciones relevantes. En las exploraciones complementarias
solicitadas destacaba la existencia de leucocitosis (22,6 x 10%/1) y
una cifra de hemoglobina de 11,6 g/dl con un hematocrito del
32,7%. El resto de parametros analiticos estaban en rango de
normalidad (incluida gasometria arterial). Ni la radiografia de
torax ni la de abdomen mostraron alteraciones significativas. En la
ecografia abdominal se observo la existencia de miltiples masas
hepaticas, una de éstas contenia aire en su interior. Se realiz6 una
tomografia computarizada (TC) abdominal (fig. 1) y se cursaron
hemocultivos. En la TC abdominal se observo la existencia de
multiples masas hepaticas compatibles con metastasis, asi como
la existencia de una metastasis necrosada con aire en su interior y
la presencia de un pneumoperitoneo con aire en el espacio
perigastrico y ligamento falciforme.

Evolucion

Se inici6 tratamiento antibidtico empirico con imipenen una
vez extraidos los hemocultivos y se solicitd valoracion por el
servicio de cirugia, se procedi6 al drenaje de la lesiéon y a la
reparacion de la fuga asi como al envio de muestras a
Microbiologia y a Anatomia Patoldgica. En las muestras enviadas
(sangre y material procedente del drenaje) se aisldo el germen
causante del cuadro: Clostridium septicum. El microorganismo se
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aislé de los frascos anaerobios del sistema BacT/ALERT® 3D de
bioMérieux y subcultivos en Schaedler agar con vitamina K1 y el
5% de sangre e incubacion en jarra GasPack con atmosfera de
anaerobios y posterior identificacion mediante la utilizacién del
sistema API 20A. La biopsia obtenida informd de la existencia de
metastasis hepaticas de adenocarcinoma. La paciente evoluciond
de forma favorable con el tratamiento antibiotico administrado.
En el estudio posterior se diagnostico un adenocarcinoma del
colon, por lo que se inici6 quimioterapia por parte del servicio de
oncologia. Dos meses después del cuadro, la paciente reingreso
con un cuadro de tromboembolia pulmonar.

Diagnoéstico

Infeccion de metastasis hepatica por C. septicum.

Comentario

El C. septicum es un bacilo anaerobio estricto relativamente
aerotolerante, grampositivo, productor de gas y que act@ia a través
de una exotoxina que hidroliza la membrana celular, lo que
produce necrosis tisular por trombosis microvascular y favorece
asi su rapida progresion. El reservorio es el suelo y el intestino de
diferentes animales, y acta como germen oportunista en
humanos, si bien algunos investigadores sostienen que podria
tratarse de flora comensal presente en humanos. En la mayoria de
casos la puerta de entrada es gastrointestinal, y accede al torrente
sanguineo a través de zonas de la mucosa intestinal ulceradas,
isquémicas o a las que se les realiza quimioterapia o radioterapia.
Su aparicion se ha relacionado con la existencia de diabetes,
neoplasias intraabdominales o hematologicas y situaciones de
inmunodepresion previas!~. Larson et al revisaron las infecciones
por Clostridium en una serie de 281 pacientes, obtenidas en un
periodo de 27 afios, de las que al 11% las produjo C. septicum. En
todos los casos habia una condiciéon de inmunosupresion, y se
asociaba en un 50% a neoplasias (frente al 10% de casos
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Figura 1. Tomografia computarizada abdominal, en la que se observa la existencia
de mdltiples masas hepaticas compatibles con metastasis, asi como la existencia
de una metastasis necrosada con aire en su interior y la presencia de un
pneumoperitoneo con aire en el espacio perigastrico y ligamento falciforme.

relacionados con otras especies de Clostridium). Del total de
pacientes, el 83% presentd mionecrosis, el 28% afectacion
abdominal y un 50% shock séptico. En esta serie, la mortalidad
fue del 56 frente al 26% en el caso de infeccion por otras especies
de Clostridium®. Afortunadamente, la infeccién por este micro-
organismo es poco frecuente, pues la tasa de complicaciones y
mortalidad es elevada (esta Gltima oscila entre el 40 y el 70%
segln las series consultadas). Otros cuadros producidos por C.
septicum, aunque menos frecuentes, son mionecrosis clostridial o
grangrena gaseosa y sepsis.

A pesar de la alta frecuencia de aparicion en las situaciones
mencionadas, en Espafia se han descrito casos de infeccion por C.
septicum en relaciéon con procesos intraabdominales sin que

hubiera situaciones de inmunosupresiéon o neoplasias subyacen-
tes®”.

Los abscesos hepaticos por C. septicum son poco frecuentes en
ausencia de enfermedad hepatica subyacente. Generalmente el
sustrato hepatico sobre el que se asienta la bacteria es una
metastasis, cuyo sobrecrecimiento y la falta relativa de aporte
sanguineo generan un medio anaerobio adecuado para el desa-
rrollo de C. septicum. En el caso presentado destaca la existencia
del pneumoperitoneo asociado, pues, si bien entre el 10 y el
20% de los abscesos hepaticos bacterianos contienen gas, su rotura
es poco frecuente, y la aparicion de pneumoperitoneo es
excepcional®.
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