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Massive splenic abscess secondary to haematogenous dissemination

of Clostridium glycolium
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Varén de 69 anos con multiples comorbilidades asociadas,
destacando una leucemia mielomonocitica crénica tratada
con hidroxiurea, sin seguimiento desde 2014.

Acudio a urgencias presentando cuadro febril de 12 h de
evolucion acompanado de dolor abdominal. A la explora-
cion fisica destacaba un estado general conservado con dolor
en flanco izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. En
los hemocultivos crecié un germen anaerobio grampositivo,
iniciandose de forma empirica meropenem. Transcurridas
menos de 24h aparecid hipotension, oliguria y acidosis
metabdlica. Se orienté como un shock séptico de probable
origen abdominal y se realizd TC abdominal que se muestra
en la figura 1.

Se trasladé a la UCI para estabilizacion, y seguida-
mente fue intervenido de manera urgente realizandose
una laparotomia exploradora. Se evidencio esplenomegalia,
licuefaccion y gas en el parénquima esplénico, y una rotura
capsular esplénica a nivel retroperitoneal con abundante gas
a dicho nivel. Se practico una esplenectomia y el postope-
ratorio fue favorable. El hemocultivo resultd positivo para
Clostridium glycolium.

La orientacion diagnostica final fue de sepsis por absceso
masivo esplénico secundario a diseminacion hematogena de
Clostridium glycolium.

Clostridium glycolium fue descrito por primera vez en
1963. Forma parte del microbioma intestinal en animales y
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Figura 1  Abundante gas libre y retroperitoneal que diseca
hasta la union gastroduodenal. No evidencia de alteraciones
intestinales significativas. El bazo presenta una hipocapta-
cion global y abundante gas en su interior. Vena porta y eje
esplenomesentérico permeables, con escasas burbujas en vena
esplénica. Escasa ascitis que se acumula en gotiera parietoco-
lica izquierda.

humanos. Han sido descritos menos de 10 casos de infec-
cion en humanos. Su comportamiento patdgeno esta en
relacion con un estado de inmunosupresion. La disemina-
cion habitual es por via hematogena con origen en el tracto
digestivo.
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