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OBIJETIVO

Describir el proceso diagnostico y el tratamiento de |a gangrena gaseosa en un caso poco frecuente tras haber sufrido una
fractura espiroidea de fémur.

MATERIAL Y METODOS

Varon 70 anos.
AM: HTA, EPOC, ADC prostata.
Fractura subtrocanterea espiroidea de fémur.
* |Q Urgencia: ECM + apertura de foco para reduccion.
Postoperatorio inmediato = sin incidencias.
48h postlQ:
* Distension abdominal + Empastamiento extremidad.
* Signho del velcro.

* Aumento tamano extremidad.
* Empeoramiento progresivo valores analiticos.
TAC abdomino-pélvico.

TAC: gas a nivel de la extremidad intervenida
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IQ URGENCIA
l LAVADO + DESBRIDAMIENTO
SIGNOS DE
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ANTIBIOTICO EMPIRICO

RESULTADOS

El paciente preciso ingreso en la unidad de cuidados intensivos por cuadro de shock séptico, precisando drogas
vasoactivas. En las muestras enviadas se aislé Clostridium perfringens entre otros microorganismos. Siendo tratado con
antibidtico de amplio espectro IV 2 semanas y continuando con antibidtico VO 3 semanas mas. Tras el tratamiento, la
evolucion fue favorable, pudiendo ser dado de alta a un hospital de convalecencia al mes para reacondicionamiento vy
tratamiento rehabilitador.

Durante el seguimiento se objetivd un retraso de consolidacion a nivel del foco de fractura, por lo que precisd nueva
intervencion quirurgica para dinamizacion de clavo, sin presentar nuevas incidencias.

Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico, habiendo retomado sus actividades basicas diarias y realizando un
régimen de vida normal.

CONCLUSIONES

La gangrena gaseosa es una entidad potencialmente urgente, que provoca una destruccion progresiva del tejido vy
produccion de gas. La etiologia mas frecuente es por Clostridium Perfringens !, siendo mas frecuente en pacientes
inmunodeprimidos o con grandes comorbilidades. Generalmente los pacientes presentan mal estado general %2, con
aumento de volumen de la extremidad afectada, y enfisema subcutaneo, pero en ocasiones estos sintomas pueden no ser
evidentes, con lo que una prueba de imagen puede ser necesaria. Ante la sospecha, debe tratarse de manera inmediata,
para evitar complicaciones potencialmente mortales?3 .
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