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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 48 afios, No RAM, No DM, no HTA, no DLP vida auténoma para
ABVD, sin otros antecedentes cardiovasculares de interés. Dolor en en pie de mas de 7 dias de evolucién sin
traumatismo previo, sin visita previaa servicio sanitario ala espera de autorresolucion. Decide acudir a su
meédico de atencidn primaria de referencia ante la persistencia de sintomatol ogia dol orosa que va en aumento.

Exploracion y pruebas complementarias. Secreciones malolientes en primer y segundo dedo de pie izquierdo,
crepitacion ala palpacion, tejido macerado y necrotico en parte distal del primer dedo. Edema con color
purpura en articulacion metatarsofal dngica, pulsos ausentes en la zona. Glu capilar 227 mg/dl, analitica con
signos de infeccion (PCR 10,8, LEUC 17,25). Cultivo de secreciones con aislamiento Clostridium
perfringens, Pruebas de imagen especificas con resultado de neuropatiay arteriopatia diabética. Tratamiento
ATB IV con metronidazol y amputacion transmetatarsal.

Juicio clinico: Gangrena gaseosa.
Diagnostico diferencial: Gangrena hiUmeda, gangrena seca, gangrena de Fournier.

Comentario final: Patologia producida por bacterias del género Clostridium que penetran por heridas, dando
sintomas a los pocos dias. Produccion de gas en zonas profundas con baja concentracion de oxigeno en forma
de burbujas. Se produce liquido fétido serosanguinoliento de rapida diseminacidn por expansién gaseosa.
Dolor intenso, edema, cambio de coloracion, bullas hemorragicas, enfisema subcutaneo. Diagnostico clinico
y microbiol 6gico con pruebas complementarias, analitica, TAC, RMN, Cultivos. Tratamiento con analgesia,
desbridamiento quirdrgico. ATB suplementaria a cirugia contra Grampositivos. Diagnéstico precoz,
fundamental por su rapida evolucién, y pronostico favorable evitando amputaciones, sepsis, shock y fallo
multiorgénico.
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