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RESUMEN 

Ot.'5lie diciembre de 1995 a diciembre de 1996 se 111m revisado 

todas las com,¡/iCllcicmes mayorL'S tras pi/I/ciones femorales 
diagllóstiartempéuticas. Se renliUlroll 5.100 pUI/dolles fe­
mOrfi/es, de las que 3.500 correspondieron a cateterismos 
CJlrdiacos (68,6%); 1.200 a ¡IIlervellciolle5 radiológicas vas­
CIliares diagnósticas e ¡'IIcm.mciollistas (23,5%) y las 400 
restalltes a il/lenJ/mciollcs lIeuroradiológicas (7,9%). Nece­
sitarol/ i"teruel/ció" qllirrirgica 10 paciellles: 8 pselldoallell­
rismas (0,16%); IIlIa fístl/la arterio-vellOSll (0,02%) y /lila 
illfecciólI (0,02%). 
Presentamos el caso de 1/11 pseudoallellrisma micólico por 
Clostridium scpticum tras las realiUlóóll de 1/11 calelerismo 
cardíaco que, al principio, evoluciona si/l complicaciones. A 
los 3 meses acude al Seruico de Urgel/Cins de l/l/estro hospital, 
preselltalldo IIIIfl tllmoraciÓ/I ulcerada y ma/oliellte ell región 
femoral derec/Ifl. PL'Se al tratamien to alltibi6tico y In illterven­
ciól/ quinírgica, la paciel/te fallece por //11 C/ladro séptico 
gcnemlizndo, comprobá/ldose il1Jecció/! arlerial por Clostri­
dium septicum. 
Se revisal/ los 10 easos pllblicados, 1'11 la literatllm de il1-
fección arterial por Clostrid ium septicum co/! /II1fl tasn de 
mortalidad sl/perior al 70"/0 y se al/alivlII las pautas de diag­
nóstico y tratamiento. 

Palabras clave: Pseudoaneurisma: arteria fel'TlOfal; 

closlridium: calelerización. 

SUMMARY 

Since Decell1ber 1995 lo December 1996 we llave revised 
all major eomplications afier diagnoslic-tllerapeulic femoral 
pllllclions. Were I'erftm /led 5,100 foil/ora/ punc/iol/s, 3,500 al 
them corresponded lo cardiac catlleteriUltiOlls (68.6%); 1,200 
lo vaSClllar mdiologie procedllrL'S, diagllostic alld tI/empelltics 
(23.5%) , al1d t}¡e remaiJ/illg 400 wcre neurodiological pro­
cedllres (7.9"'/0). Ten of them 1I('Cded sl/rgical correctiol/s: 8 
pselldoal1ellrysms (0.6%); 1 arleriOVCIlOIIS fislulae (0.02%) 
al1d 1 "ifectioll. 
We present a patient wilh a mycolie pselldoanellrysm dile lo 
c10stridiwn septicum, ti/al apparently doil/g lOell withollt 
lurlller complica/ious. Tlrr/!e motlllrs laler, palie/If come lo 

emergency ward witl/ mI Illcerall.-'ff aJ/d bad smellil/g tUI1IOllr 
ill /lre rigM groin. Evcn afier al/tibiolie trealmeut al/d surgi­
cal repair, lile palient die dile lo sepsis, discoverillg al/ clos­
tridium scpticum arllleritis. 
111 al/ tire revised cases of (lrtlleritis by clostridilllll septicll17/, 
tlle prognosis is fatal wit/¡ a lIIortality rate over 700/0. /" this 
case lOe Iry to (lJlfllize tlJe meaSllres tlral call COI/duce to Ilre 
early diagllosfic and trea/mellt. 

Key words: Pseudoaneurysm; femOfal artery; clostridium; 
cathelerization. 

Introducción 

Los aneurismas mic6ticos se producen por perfora­
ción de la pared arterial caus.1da por la infección (1). La 
arleritis por Clostridillm si.'p/iwII/ es una rara pero muy 
grave infección arterial, que a menudo está asociada 
con tumores ocultos y generalmente malignos. La infec-
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ción arterial por CfostridiwlI septicl//lI tiene una mortali­
dad superior al 70% (2). L.,s escasas referencias biblio­
gráficas, sólo 10 casos publicados en la literatura, sobre 
dicha iJúección, junto al desconocimiento del mecanis­
mo patogénico del germen obliga a un diagnóstico pre­
coz y exhaustivo y a un trntnmiento agresivo con anti­
bioterapia intravenosa cspectfica, de amplio espectro y 
cirugía reconstructiva (3). 

Caso clfnico 

Mujer de 86 años, no fumadora, diabética no insulin­
depend iente, hipertensa, cardiop..1.tía isquémica (angina 
inestable), insuficiencia aórtica severa con dilatación 
de la aorta ascendente y fibrilación auricular crónica. 
Acudió a las Urgencias de nuestro hospital presentan­
do dolor epigástrico y retroestemal, que no cede con 
nitroglicerina sublingual y en cuyo electrocardiograma 
se apreciab.1. fibrilación auricular a 80 latidos por minu­
tuo, hemibloqueo de rama anterior izquierda y descen-

Fig. 1.: Tllllloración u/cerada con 1m granhelllatoma 
trombosndo ell región femoral derecha. 
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Fig. 2.: T AC COI! contraste lIIostralldo el ｾｬｉ､ｏｑｬｬ･ｬｬｲｩｳｬｬｬ｡＠
femoral derecho colr abullda"te trombo y l,ermeabilidad de la 
/IIZ arterial. 

so del segmento ST en V4-V6. Es ingresada en el Ser­
vicio de C1.l'diología donde se realizó tul ca teterismo 
cardiaco percutáneo por vía femoral derecha con un 
introductor de 8 frcnch y revasculariz.xión con Rota­
blator IZASA 1,75 más Stent MULTILlNK de 3,5 en 
coronaria derecha y angioplas tia transluminal percuta­
nea sobre descendente anterior y primera diagonal con 
ba lones Finale de 3,5 y Godje de 2, respectivamente. L.l 
evolución es &ltisfactoria, aunque presentó un hemato­
ma en región inguinal derecha, que ecográficamente 
correspondía a un hematoma organiz.:,do sin pseudo.1.­
neurisma y con flujo normal conservado a través de la 
arteria femoral. L.l p..1.ciente fue dada de alta 2 semanas 
después. 

A los 3 meses acudió nuevamente al Servico de Ur­
gendas de nuestro hospital presentando una turnora­
ción ulcerada y maloliente en región femoral derecha 
(Fig. 1). A la exploración destacó ausencia de pulso a 
ese nivel, aunque sin s ignos de isquemia. Se realizó una 
TAC con contraste en la que se apreció un pseudo.,neu· 
risma femoral derecho con luz conservada y abundante 
trombo mural (Fig. 2). Se realizó una arteriografía que 
confirmó el dingnóstico y la permeabilidad del eje vas-­
cular. Se tomaron diversas muestras de la tumoración 
(hematolTh' y tejidos circundantes) que se enviaron 
para cultivo al Servicio de Microbiología y Enferme­
dades lnfecdosas. Se inidó tratamiento antibiótico in­
travenosos de amplio espectro y se procedió a la inter­
vención quirúrgica, practictindose un amplio desbrida­
miento, más sutura del punto 5.1ngrante, que se localizó 
en la cara lateral de arteria femoral profunda del miem­
bro inferior derecho. 
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La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados 
Intensivos Postoperatorios, donde presentó episodios 
de inestabilidad hemodinámica e hipotensión arterial, 
que no respond ieron a volumen ni ami nas. Posterior­
mente presentó un cuadro compatible con sepsis, que 
no respondió inicialmente a antibiotcrapia intravenosa 
de amplio espectro ni a antibiotcrapia especifica una 
vez recibido el resultado del cultivo de las muestras, 
que son informadas como infccdón polimicrobiana en 
las que se aislaron Cfostridilllll sepl iclIlII, Streptococclls 

viridfl/ls, PeptstreptococclIs asnclwrolyticclls y Stuphilo­

coc:cus cD<1.guJasa negativo. A las n horas de la inter­
vención quilÚrgica se prod ujo el fallecimiento de la 
paciente por un cuadro séptico, no siendo autoriz.:1.da 
la necropsia. 

Discusión 

El riesgo de iatrogenia en la Arteria femoral ha au­
mentado en los últimos años por el incremento de la 
complejidad y agresividad de [os procedimientos per­
cutáneos endovascula res (4, S, 6, 7), (fabla 1). L.:1. tas..1. 
de infección tras un proced imiento percutáneo es casi 
nula, inferior al 0,5% (8), en nuestro casuística del 
0,02%. L1. incidencia de los pscudD<1.neurismas femora­
les oscila entre el 0,05 % Y 7,7% (6,9) en función del gra­
do de ateroesclerosis, el grosor del cateter pcrcutáneo o 
de la concomitancia del tratamiento con anticD<1.gulan­
tes o antiagregantes ( 0). Aunque en las últimas déca­
das está aumentando la infección de los falsos aneuris­
mas iatTÓgenos, el agente infeccioso por excelencia es 
el StaplzylococclIs AllrellS en más del 70% y, ocasional­
mente, los cultivos son polimicrobianos en los que se 
incluyen, además del StuplzyfOC:OCClls, la f.. coli, S. jaecalis, 

P:;elldolllOllU aerugillOSll y f.lltcrolmcter species, siendo ex­
cepcional la infección por Clostridilllll septicllltI (11 ). En 
nuestro I:<1.SO se trató de una infección polimicrobiana 
aunque el germen con mayor crecimiento fue el Clostri­

dilllll septiCIIIIl. 
El Closl ridill lll Sl.jJticlllll es un germen Cram + anaero­

bio obligado, responsable de tan sólo el 1,3% de las in­
fecciones por d ostridios (2). Se caractero ... 1. por prolife­
rar en tejidos con b.:1.jo nivel de pH y de oxígeno y alto 
nivel de lactato (1) y por producir gas (1). Se ha asoda­
do en m¡'is del 85% de los casos a enfermedades malig­
nas gastroint<.'Stinales (especialmente al ca rcinoma de 
colon proximal al ángulo esplénico) o hematológicas, o 

Etiología de la lesión de la arteria femoral 

Cateterismo cardíaco diagnóstico-terapéutico: 

Angiografias diagnósticas: 

Angioplastia transluminal percutánea: 

Otros {acceso hemodiálisis. vía centraij: 

Tabla 1 

0,6-17% 

0,1 -0,6% 

3,5-6% 

<0,1% 

bien a lesiones precancerDS.1.S (t, 12). L1 tasa de mortali­
dad tras una infección por ClostridiulIl septiClI1II es supe­
rior al 70% sin un diagnóstico y trata miento precoz (2, 
3, 12) Y con la p.1.rticuJaridad de que, dada la rapidez 
con la que puede producir la muerte, se han dado casos 
de éxitus en menos de 12 horas. lnduímos 10 casos de 
arteritis por Clostridill11l septicllm, de los cuales 7 fallecie­
ron y en 3 ocasiones no se supo el origen de la infección 
(3), (fabla 11). 

El mecanismo de infección por C/ostridill11l septiculII 

es desconocido, pero Mullllgrell y Flmligall (1 3) observa­
ron que las esporas del Clostridilllll precisan de tejidos 
necróticos p<1. ra germinar, de ahí que proliferen en 
pacientes con isquemia intestinal o con tumores gas­
trointestinales necróticos, así como en neoplasias he­
matológicas que presenten manifestaciones gastrointes­
tinales de su enfermedad , como colitis isquémica o 
colitis necrotizante. Se debe al hecho de que 1<1 p.1red 
intestinal infl<1mada y necrótica pierde la integridad de 
la mucosa permitiendo la translocación bacteriana que 
puede llevar finalmente a un bacteriemia, y a múltiples 
focos mctastásicos de infección. 

El manejo diagnóstico de infección por Clostridilflll 

seplicll11l obliga a descartar la existencia de un aneuris­
ma de la aorta abdominal, así como la identificación de 
posibles enfermedades malignas gastrointestinales' O 
hematológicas para determinar la acción terapéutica 
correspondiente (3). Nosotros no pudimos reali.z..1r bús· 
queda de enfermedad cancerigena por la rapidez del 
cuadro que llevó al fallecimiento de la p<,ciente a las 72 
horas de su ingreso y. al no ser permitida la autopsia, 
no se pudo determinar el origen de dicha infecdón no 
pudiendo descartar que fuera una infección primaria, 
así como tampoco anular la posibilidad de una tumora­
dón no diagnosticada previamente. 

El tratamiento se basa en dos pilares; por una parte la 
intervención quirúrgica sobre el área afectada, consis-
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Revisión de la literatura de la infección arterial por Clostridium septicum 

AUTOR I EDAD I CLlNICA I INTERVENCION I ANTIBIOTICO I ORIGEN I EVOLUCION 

Bridges 68 Dolor, fiebre, leucoci- Desbridamiento Eritromicina, 7 meses ""''''''''''''' Superviviente 
tosJs, shock 3Óf1ico y Bp Axilo-

bifemoral 

Skipper 70 Dolor. fiebre. diarrea, Exitus intraoperatorio No Gangrena ileal Exitus 
leucocitosis, gas aór-
tico y rotura 

Hurley 67 Dolor, fiebre, Ieucocí- Desbridamiento Clindamicirla y Pólipos peduncula- SupefViviente 
tosis, masa pulsátil. aórtico y BP Axilo- penicilina, 6 semanas dos atipicos 
gas aórtico bifemoral 

Kaulmat'l 62 Dolor. fiebre. diarrea. Ninguna No Macroglobulinemia Exitus en la sala de 
Ieucocitosis, trombo- de Waldenstrong radiología 
",," 

""""" 85 Fiebre, vómitos, Ninguna Penicilina, 4 dias Adenocarcinoma de Exitus por disección 
dolor espalda, gas en cOga aorta ascendente 
cayado aórtico 

BrnhM 70 Dolor retroestemal, Ninguna inicialmente. PenicHina. 3 s, Adenocarcinoma de Superviviente 
f!&bre, dolor epigéis- Reingreso 19 días Vancomicina 7 d. colon derecho 
trico, pericarditis. despues: Resección En el reingreso 
Posteriormente fistula arco aórtICO y Penicilina 5 s. y 
Sepsis, soplo arteria pulmonar e después penicilina 
sistólico injerto de Oacron ",1 

s."" 60 Frialdad, cianosis AmpIJ laclón MIO PenicilÍlla, 2 semanas Carciloma de colon Existus por rotura 
MIO, Ieucocitosis, supracondílea. transverso del aneurisma del 
gangrena húmeda. CoIectomía arco aórtico 
Aneurisma arco trat'lS'o'ersa 
aóruco 

As,lImd BIl Septicemia, fiebre, Colectomía derecha. Penicilina, 7 días. Carcinoma de ciego Exitus a los 10 
leuoocitosis, dolor Reingresa 2 semanas En el reingreso, meses 
flanco derecho. después: Excisión Penicilina, 2 meses 
Reingresa con igual aneurisma ilíaco 
sJntomas y gas pared derecho y by-pass 
aneurisma filmoro-femoral 

Chrislensen 74 fiebre, confusión, Drenaje guiado por No Absceso perinefriti- Exitusa las 3 
malestar, melenas, ultrasonidos de co. Sospecha de """"" celulitis grangrena colección relroperito- adeoocarclrooma de 
sacra. Aneurisma neal y excisión teji- ciego 
aorta abdominal con dos necróticos 
gas 

Sailors 74 Dolor naneo derecho. Desbridamiento aór- Vat'lcomicina + ampi- Ninguna Exitus a los 3 meses 
ｶ￳ｭｾｏｳ Ｎ＠ Aneurisma tico e injerto prolésl- ciJina/sulbactan 5 
t6raco-abdominal co loracoabdominal días. Penici6na, 12 
con gas con Oacron "'"""" 

Tabla 11 
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tente, en general, en un amplio y meticuloso desbrida­
miento de la zona y la posterior reconstrucción arterial 
mediante un by pass extraanatómico o anatómico con 
un injerto autólogo, o uso de un criopreservado, o bien, 
como hicimos en nuestro caso, sutura arterial directa 
con monofilamento, si la zona está muy localiz¡lda y 
delimitada. Por otra p<lrte, se preciS<lrá de antibiotcra­
pia, s iendo de elección la penicilina (14) a dosis de 20 

millones de unidades diarias en los adultos y teniendo 
como alternativas el Cloranfcnicol, Metronidazo\' Van­
comicina, O indamicina o Cefalosporinas de 3.' genera­
ción. En cualquier caso, es fundamental la realización 
de un antibiograma para determinM la sensibilidad 
específi ca. l...:, duración del tratamiento antibiótico es 
desconocida, aunque se l'Stima que si el foco inicial de 
infección no está localizado deberá mantenerse duran­
te un periodo largo de tiempo, mientras que si el foco 
está identificado y se ha realizado un tratamiento 
quirúrgico precoz la duración del tratamiento será 
menor (3). 

Consideraciones 

L...., tas.1. de infecciÓn por C/ostridillm SeptiC1I1II es muy 
｢｡ｾＱＮ＠ pero conlleva una alta mortalidad. Tan sólo exis­
ten 10 casos descri tos en la literatura y ninguno con 
afectaciÓn de la Arteria femoral. Con frecuencia se 
asocia a enfermedades ma lignas gastrointestinales, 
principalmente a carcinomas del colon derecho y a 
enfennedades malignas hematológicas, por lo que pre­
cisarán de un estudio exhaustivo de las mismas, así 
como, dada la afinidad de las esporas para infectar 
la p.1.red arterial, búsqueda de enfcnnedad aneuris­
mfitica. Ante el diagnóstico de aneurismas se debe 
intervenir quirúrgicamente con resección del mismo y 
revascu larización del árbol arterial vía anatómica o 
exlmanatómica . Se deberá completar el tratamiento 
con antibioterapia, s iendo de elección la penicilina. 
Aunque no hay suficiente experiencia, la duración 
será prolongada si no se consigue localizM el foco 
infeccioso. 
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