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INTRODUCCION _
Clostridium (C.) perfringens es un organismo anaerobio grampositivo, formador de| & % ==

esporas, se aisla en el suelo y tracto gastrointestinal de humanos y animales. Causal =" = =&
gangrena gaseosa en complicaciones de traumatismos, cirugia gastrointestinal,| & .~ = = &

articulares son una entidad clinica infrecuente, con pocos casos descritos en la literatura.

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente con infeccion protésica articular (IPA) aguda de| *
rodilla por C. perfringens, asi como su manejo.

MATERIAL Y METODO

Vardn de 72 afos, natural de Reino Unido y alérgico a penicilina, con antecedentes: HTA,
hepatopatia endlica con HTP, IR, anemia megaloblastica, contacto con asbesto durante| -
afnos e intervenido de apendicectomia. Se opera de PTR derecha.
Acude a Urgencias a la semana de la intervencion quirurgica por exudado purulento en
herida quirdrgica y aumento de temperatura local (Figura 1), en analitica: PCR 121.

RESULTADOS

Se realizO DAIR (Desbridamiento, Antibioticos vy
Retencion de Implantes), aislandose C. perfringens y
Klebsiella pneumoniae. Se pautaron vancomicina y
clindamicina IV empiricas, cambiando a aztreonam y
metronizadol al 3° dia. Debido a la mala evolucion,
requirio un nuevo DAIR vy finalmente la retirada de la
protesis y colocacion de espaciador de cemento
(Figuras 2 y 3). Durante el ingreso el paciente sufrid
colitis pseudomembranosa por C. difficile.
ReingresO en dos ocasiones por dehiscencia de la
herida quirurgica (Figura 4), requiriendo nuevo
desbridamiento y recambio de espaciador cementado
y posteriormente su retirada. Tras descenso de la
PCR, se realizo artrodesis mediante fijador externo
al ano de la primera cirugia. Finalmente, se retird el
fijlador externo y se colocaron dos tornillos
canulados (Figura 5).

CONCLUSION

Teniendo en cuenta una posible colitis pseudomembranosa
intercurrente en el momento de la cirugia inicial y la posibilidad de ser
portador de C. difficile, se sospecha diseminacion hematdogena como via
de transmision.

Existen pocos casos en la literatura de IPA por C. perfringens
difficile, siendo escasos aquellos presentados como |IPA aguda.

Aunque la IPA por C. perfringens es extremadamente rara, en pacientes
que presentan colonizacion o infecciones recurrentes por este
microorganismo, se debe incluir en el diagnostico diferencial. Ademas, se
recomienda descartar neoplasias intestinales por su posible relacion.
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