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GANGRENA GASEOSA TRAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE CADERA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Sanchez Lopez D, Palomino Nieto D, Picazo Belinchon J, Gonzalez Herrero J, Sanz Dehesa Andrea.
Hospital General La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

1. INTRODUCCION: 2. OBJETIVO:

La gangrena gaseosa es una entidad poco frecuente, pero con Presentar un caso de gangrena gaseosa en un paciente
una mortalidad muy elevada. intervenido de fractura pertrocantérea de cadera.

Suele producirse por bacterias del género Clostridium,
principalmente C. perfringens, aunque también puede ser
causada por otras bacterias como por ejemplo el S. pyogenes.

3. MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 88 anos.
ANTECEDENTES PERSONALES: Exfumadora, Hipertension arterial y Diabetes mellitus en tratamiento farmacologico.

PROCESO ACTUAL:

Sufre caida accidental y presenta fractura pertrocantérea de cadera izquierda 3.1.A.1.

Intervenida mediante osteosintesis con clavo IM.

Alta de planta al 52 dia postoperatorio, con herida seca, deambulando y con un control analitico estrictamente normal.

Al vigésimo dia postoperatorio la paciente acude a Urgencias por mal estado general, taquicardia y desorientacion.
La familia refiere dolor a nivel de tercio proximal de muslo izquierdo durante los ultimos 5 dias.

A la exploracion fisica destaca importante tumefaccion de partes blandas, dolor muy intenso a la palpacion e incisiones quirurgicas sin
signos de infeccion. Pulsos distales ausentes.

4. RESULTADOS:

La analitica sanguinea muestra: Hemoglobina 8 g/dL, Hematocrito 24.3%, 19500 leucocitos (92.7% Neutréfilos), Urea 240 mg/d|,
Creatinina 1.6 mg/dl, Proteina C Reactiva 33.9 mg/dL (0-0.5), coagulopatia por consumo, Lactato 12.3 mmol/L (0.5-2.2).

En la radiografia de fémur izquierdo se aprecia gas desde cresta iliaca hasta tercio medio de muslo.
Ante la sospecha de gangrena gaseosa se solicita TC de MIl que objetiva presencia de gas que diseca las partes blandas tanto en el tejido
celular subcutaneo como en los compartimentos musculares y que se extiende desde |la pared posterior de cresta iliaca izquierda hasta

tercio medio del muslo. Sin afectacion intraabdominal.

Se inicia tratamiento antibiotico empirico con Penicilina G a altas dosis y clindamicina. Se transfunden 2 concentrados de hematies y
plasma fresco.

La paciente fallece a los 40 minutos de su llegada a Urgencias sin llegar a pasar a quiréfano.

/ POST-QX \ 3 SEMANAS POST-QX

5. CONCLUSION:

Es muy importante un alto indice de sospecha para un diagndstico precoz y poder instaurar rapidamente el tratamiento adecuado. Este
incluye antibiotico con Penicilina G a altas dosis y clindamicina asi como un desbridamiento quirurgico precoz, que puede requerir
multiples revisiones e incluso la amputacién del miembro.
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