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IMAGENES EN MEDICINA INTENSIVA

Sepsis fulminante por Clostridium perfringens
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Fulminant sepsis caused by Clostridium perfringens
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Figura 2

Vardn de 66 anos que ingresa por shock séptico abdominal y absceso hepatico en TC (fig. 1). Las muestras sanguineas
mostraban un avanzado grado de hemdlisis, con presencia de hematies fantasma (flechas delgadas) y esferocitos (flechas
gruesas) (fig. 2); y hemocultivos positivos para C. perfringens. El paciente presento evolucion desfavorable hacia disfuncion
multiorganica con acidosis metabolica, anemizacion y trombocitopenia progresivas, sin respuesta al tratamiento, falleciendo
alas 3 h. La sepsis por C. perfringens tiene un pronostico infausto si no se detecta de manera precoz. Ante un paciente séptico
con datos de hemdlisis masiva hay que tener presente esta entidad, solicitar hemocultivos y tincion gram de la extension
sanguinea, e iniciar antibioterapia empirica precoz con penicilina y clindamicina, ademas de desbridamiento local.
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