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Resumen:

El aislamiento microbioldgico de Clostridium perfringens en liquido pleural se considera excepcional, presentando un
mayor grado de posibles complicaciones. La presencia de hidroneumotorax en pruebas de imagen radiologicas supone un
signo caracteristico de esta patologia. El inicio precoz de tratamiento asociado a la situacion basal del paciente supone las
claves del éxito en el desarrollo de la enfermedad.
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Resume:

The microbiological isolation of Clostridium perfringens in pleural fluid is considered exceptional, presenting a higher
degree of possible complications. The presence of hydropneumothorax in radiological imaging tests is a characteristic
sign of this pathology. The early initiation of treatment associated with the baseline situation of the patient are the keys
to success in the development of the disease.
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Introduccion: pleural. Se extrajeron 1020 ml de liquido hematico, en-
viandose muestra para bioquimica, anatomia patologica y
microbiologia. Los resultados de dichas muestras del li-
quido pleural fueron compatibles con empiema, aislan-
dose en el cultivo de las mismas Clostridium perfringens.

Los empiemas se originan por la sobreinfeccion, ma-
yoritariamente bacteriana, del liquido pleural. Son raros
los producidos por Clostridium perfringens, relacionan-
dose con traumatismos, procedimientos quirtrgicos o en-
fermedades cronicas!?. Una buena situacion basal del pa-
ciente junto al tratamiento precoz antibiotico y el correcto
drenaje de la cavidad pleural, permiten tener una mayor
tasa de éxito en estas infecciones®. Presentamos un caso
de empiema por Clostridium perfringens en un paciente
con diagnostico de adenocarcinoma de pulmoén, portador
de drenaje tunelizado percutaneo.

Se realizd tomografia computarizada (TC) de térax
donde se objetivo hidroneumotorax (imagen 1), probable-
mente secundario a dicha infeccion por Clostridium per-
fringens, sin poder descartar cierto componente del
mismo por manipulacion del drenaje. Se decidio recambio
del catéter tunelizado percutaneo e inicio de tratamiento
antibiético con meropenem.

Observacion clinica:

Varén de 68 afos, fumador activo de 1 paquete/dia
con un IPA de 80 paquetes/aiio. Como antecedentes per-
sonales presentaba enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) con limitacion croénica al flujo aéreo grave y
adenocarcinoma pulmonar con derrame pleural derecho
crénico con caracteristicas de hemotorax secundario a pa-
tologia tumoral. El paciente era portador de drenaje tune- Imagen 1: TC de torax donde se objetiva en espacio pleural dere-

lizado percutineo permanente desde el afio 2021. cho derrame pleural asociado a camara de aire, concordante con hidro-
neumotorax. En el apartado A se llega a observar la entrada al espacio

Acudi6 a urgencias hospitalarias por aumento de dis-

.. ., 1 - . /! [ del d je tunelizad taneo.
nea y fiebre, con disminucion del débito de drenaje per- preurar et drenqje tunetizado pereutdneo

cutaneo en las ultimas 48 horas refiriendo “aumento de El paciente presento mala evolucion clinica durante
burbujas a la hora de la extraccion del liquido pleural” los siguientes dias, desencadendndose en el fallecimiento
mediante el drenaje percutaneo. del mismo.

Se decidio ingreso hospitalario, realizandose ecografia Discusion:

toracica donde se objetivo abundante cantidad de liquido
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Las enfermedades pleuropulmonares infecciosas, en-
tre las que destaca el empiema, tienen una etiologia mi-
crobiologica fundamentalmente bacteriana. Aquellas cau-
sadas por Clostridium perfringens son poco frecuentes, y
estan en relacion a varios mecanismos etiopatologicos'.
Esta bacteria, un bacilo gram positivo anaerobio, se puede
encontrar en la flora oral e intestinal o colonizando la piel,
principalmente en el ambito hospitalario!2,

La infeccion puede llegar a producirse a través de pun-
tos de entrada cutaneos, ya sean heridas abiertas o secun-
darias a procedimientos invasivos quirurgicos. También
puede originarse en pacientes con enfermedades cronicas
como la cirrosis, principalmente en aquellos que desarro-
llan hidrotorax!. Las personas de edad avanzada tienen
un riesgo aumentado para esta patologia, llegando a pre-
sentar hasta un 30 % de éxitus si presentan una mala si-
tuacion basal previa a la infeccion. La broncoaspiracion
también puede ser un punto de entrada de la infeccion en
estos sujetos’. En nuestro paciente, la presencia de un ade-
nocarcinoma pulmonar asociado a derrame pleural ma-
ligno croénico con necesidad de drenaje tunelizado percu-
taneo, aumento el riesgo de infeccion pleuropulmonar por
Clostridium perfringens. Postulamos que en nuestro caso,
la presencia de una mala situacion basal asociado a la ma-
nipulacion crénica del catéter permanente pudo ser la
causa etioldgica de la infeccion, y del posterior falleci-
miento.

El diagnostico radiologico se basa en la presencia de
hidroneumotorax. Dicha presencia de gas se produce por
la putrefaccion de los tejidos, al liberar la bacteria exoen-
zimas que atacan moléculas en los tejidos, tales como las
fosfolipasas o proteasas*. La presencia de aire en el espa-
cio pleural también puede estar relacionada en nuestro
caso (imagen 1) con la presencia del catéter y la manipu-
lacion del mismo, aunque al momento del diagnostico el
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catéter presentaba una correcta insercién y funciona-
miento.

Un inicio precoz de tratamiento antibidtico supone au-
mentar las posibilidades de éxito para este tipo de infec-
ciones, incluso previamente al drenaje del empiema. El
uso de penicilinas, clindamicina, metronidazol o carbape-
némicos esta indicado por su perfil de sensibilidad hacia
bacterias anaerdbias®*. En nuestro caso, pese a que se
inici6 precozmente meropenem, la evolucion del paciente
fue mala, consecutivamente con el fallecimiento del
mismo.

En conclusion, el empiema por Clostridium perfrin-
gens es excepcional y puede llegar a presentar una alta
tasa de fallecimiento en aquellos casos con patologias cro-
nicas previas o mala calidad basal del paciente. El inicio
precoz de tratamiento antibidtico ha demostrado mejorar
este alto porcentaje de complicaciones.
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