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RESUMEN

Desde diciembre de 1995 a diciembre de 1996 se han revisado
todas las complicaciones mayores tras punciones femorales
diagnostico-terapéuticas. Se realizaron 5.100 punciones fe-
morales, de las que 3.500 correspondieron a caleterisnios
cardiacos (68,6%); 1.200 a intervenciones radiologicas vas-
culares diagnosticas ¢ intervencionistas (23,5%) y las 400
restantes a intervenciones neuroradiologicas (7,9%). Nece-
sitaron intervencion quirtirgica 10 pacientes: 8 pseudoaneu-
rismas (0,16%); una fistula arterio-venosa (0,02%) y una
infeccion (0,02%).

Presentamos el caso de un pseudoaneurisma micotico por
Clostridium septicum tras las realizacion de un cateterismo
cardiaco que, al principio, evoluciona sin complicaciones. A
los 3 meses acude al Servico de Urgencias de nuestro hospital,
presentando una tumoracion ulcerada y maloliente en region
femoral derecha. Pese al tratamiento antibidtico y la interven-
cion quirdrgica, la paciente fallece por un cuadro séptico
generalizado, comprobdndose infeccion arterial por Clostri-
dium septicum.

Se revisan los 10 casos publicados, en la literatura de in-
feccion arterial por Clostridium septicum con una tasa de
mortalidad superior al 70% y se analizan las pautas de diag-
ndstico y tratamiento .

Palabras clave: Pseudoaneurisma; arteria femoral;
clostridium; cateterizacion.

SUMMARY

Since December 1995 to December 1996 we have revised
all major complications after diagnostic-therapeutic femoral
punctions. Were performed 5,100 femoral punctions, 3,500 of
them corresponded to cardiac catheterizations (68.6%); 1,2
to vascular radiologic procedures, diagnostic and therapeutics
(23.5%) , and the remaining 400 were neurodiological pro-
cedures (7.9%). Ten of them needed surgical corrections: 8
pseudoaneurysms (0.6%); 1 arteriovenous fistulae (0.02%)
and 1 infection.

We present a patient with a mycotic pseudoaneurysm due to
clostridium septicum, that apparently doing well without
further complications. Three months later, patient come to
emergency ward with an ulcerated and bad smelling tumour
in the right groin. Even after antibiotic treatment and surgi-
cal repair, the patient die due to sepsis, discovering an clos-
tridium septicum artheritis.

In all the revised cases of artheritis by clostridium septicum,
the prognosis is fatal with a mortality rate over 70%. In this
case we try to analize the measures that can conduce to the
early diagnostic and treatment.

Key words: Pseudoaneurysm; femoral artery; clostridium;
catheterization. ’

Introduccién

Los aneurismas micéticos se producen por perfora-
cion de la pared arterial causada por la infecciéon (1). La
arteritis por Clostridium septicum es una rara pero muy
grave infeccion arterial, que a menudo estd asociada
con tumores ocultos y generalmente malignos. La infec-
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cién arterial por Clostridium septicum tiene una mortali-
dad superior al 70% (2). Las escasas referencias biblio-
gréficas, s6lo 10 casos publicados en la literatura, sobre
dicha infeccién, junto al desconocimiento del mecanis-
mo patogénico del germen obliga a un diagnéstico pre-
coz y exhaustivo y a un tratamiento agresivo con anti-
bioterapia intravenosa especifica, de amplio espectro y
cirugia reconstructiva (3).

Caso clinico

Mujer de 86 afios, no fumadora, diabética no insulin-
dependiente, hipertensa, cardiopatia isquémica (angina
inestable), insuficiencia adrtica severa con dilatacion
de la aorta ascendente y fibrilacién auricular crénica.
Acudi6 a las Urgencias de nuestro hospital presentan-
do dolor epigastrico y retroesternal, que no cede con
nitroglicerina sublingual y en cuyo electrocardiograma
se apreciaba fibrilacion auricular a 80 latidos por minu-
tuo, hemibloqueo de rama anterior izquierda y descen-

Fig. 1.: Tumoracién ulcerada con un gran hematoma
trombosado en region femoral derecha.

Fig. 2.: TAC con contraste mostrando el pseudoaneurisma
femoral derecho con abundante trombo y permeabilidad de la
luz arterial.

so del segmento ST en V4-V6. Es ingresada en el Ser-
vicio de Cardiologia donde se realizé un cateterismo
cardiaco percutdneo por via femoral derecha con un
introductor de 8 french y revascularizacién con Rota-
blator IZASA 1,75 mas Stent MULTILINK de 3,5 en
coronaria derecha y angioplastia transluminal percuta-
nea sobre descendente anterior y primera diagonal con
balones Finale de 3,5 y Godie de 2, respectivamente. La
evolucién es satisfactoria, aunque presenté un hemato-
ma en region inguinal derecha, que ecograficamente
correspondia a un hematoma organizado sin pseudoa-
neurisma y con flujo normal conservado a través de la
arteria femoral. La paciente fue dada de alta 2 semanas
después.

A los 3 meses acudié nuevamente al Servico de Ur-
gencias de nuestro hospital presentando una tumora-
cién ulcerada y maloliente en regién femoral derecha
(Fig. 1). A la exploracién destacé ausencia de pulso a
ese nivel, aunque sin signos de isquemia. Se realiz6 una
TAC con contraste en la que se apreci6 un pseudoaneu-
risma femoral derecho con luz conservada y abundante
trombo mural (Fig. 2). Se realizé una arteriografia que
confirmé el diagnéstico y la permeabilidad del eje vas-
cular. Se tomaron diversas muestras de la tumoracién
(hematoma vy tejidos circundantes) que se enviaron
para cultivo al Servicio de Microbiologia y Enferme-
dades Infecciosas. Se inici6 tratamiento antibiético in-
travenosos de amplio espectro y se procedi6 a la inter-
vencion quirtrgica, practicindose un amplio desbrida-
miento, mds sutura del punto sangrante, que se localizé
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 present6 episodios
de inestabilidad hemodinamica e hipotensién arterial,
que no respondieron a volumen ni aminas. Posterior-
mente presenté un cuadro compatible con sepsis, que
no respondié inicialmente a antibioterapia intravenosa
de amplio espectro ni a antibioterapia especifica una
vez recibido el resultado del cultivo de las muestras,
que son informadas como infeccién polimicrobiana en
las que se aislaron Clostridium septicum, Streptococcus
viridans, Peptstreptococcus asacharolyticcus y Staphilo-
coccus coagulasa negativo. A las 72 horas de la inter-
vencion quirurgica se produjo el fallecimiento de la
paciente por un cuadro séptico, no siendo autorizada
la necropsia.

Discusion

El riesgo de iatrogenia en la Arteria femoral ha au-
mentado en los tltimos anos por el incremento de la
complejidad y agresividad de los procedimientos per-
cutdneos endovasculares (4, 5, 6, 7), (Tabla I). La tasa
de infeccion tras un procedimiento percutineo es casi
nula, inferior al 0,5% (8), en nuestro casuistica del
0,02%. La incidencia de los pseudoaneurismas femora-
les oscila entre el 0,05 % y 7,7% (6,9) en funcién del gra-
do de ateroesclerosis, el grosor del cateter percutineo o
de la concomitancia del tratamiento con anticoagulan-
tes 0 antiagregantes (10). Aunque en las tltimas déca-
das estd aumentando la infeccion de los falsos aneuris-
mas iatrogenos, el agente infeccioso por excelencia es
el Staphylococcus Aureus en mas del 70% y, ocasional-
mente, los cultivos son polimicrobianos en los que se
incluyen, ademas del Staphylococcus, la E. coli, S. faecalis,
Pseudomona aeruginosa y Enterobacter species, siendo ex-
cepcional la infeccion por Clostridium septicum (11). En
nuestro caso se traté de una infeccién polimicrobiana
aunque el germen con mayor crecimiento fue el Clostri-
dium septicum.

El Clostridium septicum es un germen Gram + anaero-
bio obligado, responsable de tan sélo el 1,3% de las in-
fecciones por clostridios (2). Se caracteriza por prolife-
rar en tejidos con bajo nivel de pH y de oxigeno y alto
nivel de lactato (1) y por producir gas (1). Se ha asocia-
do en mas del 85% de los casos a enfermedades malig-
nas gastrointestinales (especialmente al carcinoma de
colon proximal al angulo esplénico) o hematologicas, o

Etiologia de la lesion de la arteria femoral

Cateterismo cardiaco diagndstico-terapéutico: 0.6-17%
Angiografias diagnosticas: 0,1-0,6%
Angioplastia transluminal percutanea: 3.5-6%
Otros (acceso hemodidlisis, via central): <0,1%

Tabla1

bien a lesiones precancerosas (1, 12). La tasa de mortali-
dad tras una infeccién por Clostridium septicum es supe-
rior al 70% sin un diagndstico v tratamiento precoz (2,
3, 12) y con la particularidad de que, dada la rapidez
con la que puede producir la muerte, se han dado casos
de éxitus en menos de 12 horas. Incluimos 10 casos de
arteritis por Clostridium septicum, de los cuales 7 fallecie-
ron y en 3 ocasiones no se supo el origen de la infeccién
(3), (Tabla ID.

El mecanismo de infeccion por Clostridium septicium
es desconocido, pero Malmgren y Flanigan (13) observa-
ron que las esporas del Clostridium precisan de tejidos
necréticos para germinar, de ahi que proliferen en
pacientes con isquemia intestinal o con tumores gas-
trointestinales necroticos, asi como en neoplasias he-
matologicas que presenten manifestaciones gastrointes-
tinales de su enfermedad, como colitis isquémica o
colitis necrotizante. Se debe al hecho de que la pared
intestinal inflamada y necrética pierde la integridad de
la mucosa permitiendo la translocacién bacteriana que
puede llevar finalmente a un bacteriemia, y a muiltiples
focos metastasicos de infeccion.

El manejo diagnéstico de infeccién por Clostridium
septicum obliga a descartar la existencia de un aneuris-
ma de la aorta abdominal, asi como la identificacién de
posibles enfermedades malignas gastrointestinales o
hematolégicas para determinar la accion terapéutica
correspondiente (3). Nosotros no pudimos realizar btis-
queda de enfermedad cancerigena por la rapidez del
cuadro que llevé al fallecimiento de la paciente a las 72
horas de su ingreso y, al no ser permitida la autopsia,
no se pudo determinar el origen de dicha infeccién no
pudiendo descartar que fuera una infeccién primaria,
asi como tampoco anular la posibilidad de una tumora-
cién no diagnosticada previamente.

El tratamiento se basa en dos pilares; por una parte la
intervencion quirtirgica sobre el drea afectada, consis-
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Revision de la literatura de la infeccion arterial por Clostridium septicum
AUTOR | EDAD CLINICA INTERVENCION | ANTIBIOTICO ORIGEN EVOLUCION

Bridges 68 Dolor, fiebre, leucoci- Desbridamiento Eritromicina, 7 meses Desconocido Superviviente

tosis, shock aortico y Bp Axilo-
bifemoral

Skipper 70 Dolor, fiebre, diarrea,  Exitus intraoperaterio  No Gangrena ileal Exitus
leucocitosis, gas adr-
tico y rotura

Hurley 67 Dolor, fiebre, leucoci-  Desbridamiento Clindamicina y Polipos peduncula-  Superviviente
tosis, masa pulsatil,  adrtico y BP Axilo- penicilina, 6 semanas dos atipicos
gas adrtico bifemoral

Kaufman 62 Dolor, figbre, diarrea,  Ninguna No Macroglobulinemia  Exitus en la sala de
leucocitosis, trombo- de Waldenstrong radiologia
penia

Moment 85 Fiebre, vomitos, Ninguna Penicilina, 4 dias Adenocarcinomade  Exitus por diseccion
dolor espalda, gas en ciego aorta ascendente
cayado aortico

Brahan 70 Dolor retroestemal,  Ninguna inicialmente.  Penicilina, 3 s. Adenocarcinomade  Superviviente
fiebre, dolor epigas-  Reingreso 12 dias Vancomicina 7 d. colon derecho
trico, pericarditis. después: Reseccion  En el reingreso
Posteriormente fistula arco aorticoy  Penicilina 5 s. y
Sepsis, soplo arteria pulmonar e después penicilina
sistélico injerto de Dacron oral

Semel 60 Frialdad, cianosis Amputacién MID Penicilina, 2 semanas  Carcinoma de colon  Existus por rotura
MID, leucocitosis, supracondilea. transverso del aneurisma del
gangrena humeda, Colectomia arco adrtico
Aneurisma arco transversa
aortico

Asplund 80 Septicemia, fiebre, Colectomia derecha,  Penicilina, 7 dias. Carcinoma de ciego  Exitus a los 10
leucocitosis, dolor Reingresa 2 semanas  En el reingreso, meses
flanco derecho. después: Excision Penicilina, 2 meses
Reingresa con igual  aneurisma ilfaco
sintomas y gas pared  derecho y by-pass
aneurisma fémora-femoral

Christensen 74 Fiebre, confusion, Drenaje guiado por ~ No Absceso perinefriti-  Exitusalas 3
malestar, melenas, ultrasonidos de co. Sospecha de semanas
celulitis grangrena coleccion retroperito- adenocarcinoma de
sacra. Aneurisma neal y excision teji- ciego
aorta abdominal con  dos necroticos
gas

Sailors 74 Dolor flanco derecho, Desbridamiento aor-  Vancomicina + ampi-  Ninguna Exitus a los 3 meses
vomitos, Aneurisma  tico e injerto protési-  cilina/sulbactan 5
toraco-abdominal co toracoabdominal  dias. Penicilina, 12
con gas con Dacron semanas

Tabla II
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tente, en general, en un amplio y meticuloso desbrida-
miento de la zona y la posterior reconstruccion arterial
mediante un by pass extraanatémico o anatémico con
un injerto autélogo, o uso de un criopreservado, o bien,
como hicimos en nuestro caso, sutura arterial directa
con monofilamento, si la zona esta muy localizada y
delimitada. Por otra parte, se precisara de antibiotera-
pia, siendo de eleccion la penicilina (14) a dosis de 20
millones de unidades diarias en los adultos y teniendo
como alternativas el Cloranfenicol, Metronidazol, Van-
comicina, Clindamicina o Cefalosporinas de 3.° genera-
cion. En cualquier caso, es fundamental la realizacion
de un antibiograma para determinar la sensibilidad
especifica. La duracion del tratamiento antibiético es
desconocida, aunque se estima que si el foco inicial de
infeccion no esta localizado debera mantenerse duran-
te un periodo largo de tiempo, mientras que si el foco
esta identificado y se ha realizado un tratamiento
quirargico precoz la duracion del tratamiento sera
menor (3).

Consideraciones

La tasa de infeccién por Clostridium Septicum es muy
baja pero conlleva una alta mortalidad. Tan sélo exis-
ten 10 casos descritos en la literatura y ninguno con
afectacion de la Arteria femoral. Con frecuencia se
asocia a enfermedades malignas gastrointestinales,
principalmente a carcinomas del colon derecho y a
enfermedades malignas hematologicas, por lo que pre-
cisardn de un estudio exhaustivo de las mismas, asi
como, dada la afinidad de las esporas para infectar
la pared arterial, busqueda de enfermedad aneuris-
matica. Ante el diagndstico de aneurismas se debe
intervenir quirdrgicamente con reseccion del mismo y
revascularizacién del arbol arterial via anatémica o
extraanatomica. Se deberd completar el tratamiento
con antibioterapia, siendo de eleccion la penicilina.
Aunque no hay suficiente experiencia, la duracién
sera prolongada si no se consigue localizar el foco
infeccioso.
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