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Introduccidn

Es mucha la literatura publicada so-
bre los anaerobios, en especial el
Clostridium Welchii, desde su descu-
brimiento en 1861 por Pasteur (1).
El clostridium es un germen esporula-
do, corto y grueso, que se presenta
solo o en pares, anaerobio, gram po-
sitivo; incluye especies patdgenas vy
saprofitas; se le encuentra en la tie-
rra y en el intestino de los animales
y del hombre; es el gérmen mas fer-
mentativo del grupo sacarolitico pro-
duciendo gas y 4cidos lactico y buti-
rico; éste, dd un olor fétido, caracte-
ristico. Los patdgenos, se caracterizan
por producir poderosas exotoxinas (2,
3, 4): LECITINASA C (Toxina alfa)
que descompone la lecitina, la cual
es parte importante de la membrana
celular, descomponiéndola en fosfo-
colina y un diglicérido; actla sobre
la superficie de los glébulos rojos,
blancos y plaquetas, es responsable
de la hemdlisis intravascular, es cau-
sa de la anemia y la ictericia, y pue-
de producir hemorragia como resul-
tado de su accidon necrotizante sobre
las paredes de las arteriolas y capi-
lares. La Hemolisina (toxina tetha)
produce hemdlisis y necrosis; se re-
laciona con la estreptolisina del es-
treptococo hemolitico. La Colagznasa

(toxina kappa) es una enzima pro-
teolitica, digiere la substancia cold-
gena del tejido celular subcutdneo y
muscular, facilitando la diseminacion
de la infeccién. La Hialuronidasa ac-
tUa sobre el dcido hialurdnico; = ade-
mas produce adenasa, miotoxinas
y neurotoxinas. La produccién de es-
tas exotoxinas requiere un periodo
de incubacion de 24 a 48 horas en
presencia de tejidos traumatizados vy
necréticos, en los cuales los bacilos
se multiplican y van descomponiendo
los carbohidratos, produciendo gas,
ocasionando distensién de ellos e in-
terfiriendo la irrigacién. El Clostri-
dium Welchii se puede encontrar en
la vagina de mujeres embarazadas o
no, en una proporcién del 1 al 9%.

Material y Método

En el Instituto Materno Infantil de
Bogotd, del 1-1-70 al 31-XII-70, se
presentaron 4 casos de septicemia
post-aborto por Clostridium Welchii
que fueron comprobados anatomocli-
nica y bacteriolégicamente, encon-
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TABLA I
SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII

Nt ESTADO
cAsos | EDAD [PARIDAD Tacicd SINTOMAS EXAMEN FISICO | TRATAMIENTO| EVOLUCION
! 22 G1 A1 8 DOLOR HIPOGASTRICO | MATERIAL ESPUMOSO-
— N BUSCAPINA MUERTE
50 ANOS SEMANAS | HEMORRAGIA GENITAL |SANGUINOLENTO EN BOCA
SCHOCK
2 36 GS P4 Al 12 HEMORRAGIA GENITAL ICTERICIA HISTERECTOMIA
218889 afos SEMANAS FETIDA EPISTAXIS . s. o 8 MUEBRTE
HEMORRAGIA GENITAL RUBICUNDEZ
s 34 65 P4 A3 € ANTIBIOTICOS
FETIDA- FIEBRE- DOLOR LIVIDECES HISTERECTOMIA
182061 aRos SEMANAS MUTERTE
ABDOMINAL - ANURIA EQUIMOSIS S o 8.
ICTERICIA
HEMORRAGIA GENITAL HISTERECTOMIA
4 3 G3 P2 Al 24 IGAS FETIDO POR VAGINA
FETIDA - DOLOR S o 8 SUPEHVIVENCIA
so206:| akos SEMANAS FETO MACERADO CON- GAS
ABDOMINAL ANTIBIOTICOS
PESO 870 GRS
CANTILLO- MOJAS
TABLA N° 1 — Resumen de las Historias Clinicas de cada paciente.
\ . . ’ .
tréndose el bacilo en los cortes his- después de su ingreso por paro car-

tolégicos en todos los drganos, el
cual fur  2i~'adn an ol laboratorio
con la pruchs. guimizas  positivas

para Clostridium Welchii. De las 4
pacientes, 3 murieron y una estd vi-
va actualmente.

En la Tabla N° 1 se encuentra el
resumen cde historia clinica de cada
una de las pacientzs. La primera fue
una enferma que negd su embarazo
y maniobras abortivas, consultando
por un fuerte célico debido a la
menstruacidon; no se le practicé exa-
men ginecolégico y murié 7%z horas
después del primer examen fisico
por paro cardiorespiratorio; un cua-
dro hemdtico muestra los siguientes
datos: Hb. 11.9 grs.% Htto, 36%,
Leuc. 19.100 Cayados 12%, polimor-
fonucleares 75% Linf. 9% Monc.
4% eritrosedimentacién 6 mm. en 1
hora. El segundo caso muere 4 horas

diorespiratorio irreversible cuando
se le estaba practicando histerectomia
con salpingooforectomia bilateral. La-
boratorio: Nitrdgeno ureico 117.4
mgrs.%, Creatinina 3.7 mgrs.%, re-
serva alcalina 66 meq/L. La tercera
paciente fallece el mismo dia de su
ingreso con cianosis generalizada dos
horas y media después de la interven-
cién quiridrgica. (Histerectomia con
salpingooforectomia bilateral. La
cuarta paciente sobrevive; con diag-
ndstico clinico de gangrena gaseosa
fue intervenida 3 horas después de
su ingreso, practicandosele histerec-
tomfa y salpingooforectomia bilate-
ral; después de 9 dias del post-ope-
ratorio sale en buenas condiciones y
actualmente asiste a control.

Como puede verse, hay un estado
téxiinfeccioso de evolucidon rapida 'y
fatal, a pesar de que se actie con
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TABLA IT
SEPTICEMIA POST- ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCH!I
Ne ICTERICIA SECRECIONES PIEL .
cAsOsS SEROSANG. FETIDAS|cIANOSIS cRepiTacion| CAV!IDADES
! +
A-198-70 LA LA .
2
+ + + + + —
A-078-70
3
HEMORRAGIA RUBICUNDEZ SANGRE
A-08I1-70 *
4 ” + +
Q-2409-70 POR VAGINA
CANTILLO= ROJAS
TABLA N? 2 — Datos a la inspeccién de las 3 pacientes fallecidas. La ictericia
y las secreciones por vagina de la cuvarta paciente, son datos de la Historia
Clinica.
TABLA I
SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII
N2 CORAZON PULMON HIGADC BAZO
casos PESO CONSISTENCIA PESO CONSISTEMCIA | PESO CONSISTENCIA| PESO CONSISTENCIA
LOS3 GRS BLANDO
1 so0 aRs. GRERITACION AMARILLENTO - MULTIPLES
R, 200 GRS. BLANDA AUMENTADA POR GAS. | vesicuLas coN  6as. 180 GRS. MUY FRIABLE
3.000 GRS. BLANDO
£ 200 ORs. EoEMA AMARILLENTO 280 GRS, IDEM
a-ore-70 | %0 CR%  BLANDA ) congEsTION- FETIDEZ :
“PANAL DE ABEJAS"
680 GRS. CREPITACION
s 200 GRS. USUAL HEMORRABIA 1.100 GRS. BLANDO PARDO 120 GRS, I DEM
A-081-70 HEMORRAGIA EPICARDIO HEMATOMA SUBCAPSULAR
CONGESTION SEVERA
4 A _
Q-2409-70

TABLA N° 3 —

Datos anatomopatolégicos mds importantes.

CANTILLO - ROJAS
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prentitud para extirpar el foco infec-
cioso. En las Tablas Nos. 2, 3 y 4,

pueden verse los datos macroscépi-
cos més importantes; los cultivos
fueron positivos para Clostridium

Welchii en todos los casos; un dato

que llamé poderosamente la aten-
cion fue la deformacion de las pa-
cientes (Fig. N° 1), que presenta-

ban aspecto monstruoso por la gran
distensién de los tejidos, tanto de
la piel como de los 6rganos, con cre-
pitacion y salida de gas al incidir-
los; muchos organos (cerebro, higa-
do y riflones) por la presencia de
multiples vesiculas dan al corte as-
pecto de ““queso suizo” o “panal de
abzjas” (Figs. Nos. 2 y 3). Histolo-
gicamente se aprecian las vesiculas
de gas repletas de bacilos que se ti-
ficn bien con hematoxilina eosina y
con coloracién de Gram (Figs. Nos.
4y 5).

El Utero mostrd una
tritis necrotizante con

endomiome-
restos ovula-
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res, abundantes vesiculas y numero-
sos bacilos. Las tres pacientes falle-
cieron por shock séptico todxico y
por graves lesiones de d&rganos vita-
les (cerebro, higado, rifiones, etc.).
Discusién

En 1970 en el Instituto Materno
Infantil de Bogotd se atendieron
22.561 partos, 6.266 abortos y se
estudiaron 2.980 casos quirdrgicos.
En este afio hubo 3 autopsias por
Clostridium Welchii y una pieza qui-
rurgica infectada por el mismo ger-
men, lo cual representa una inciden-
cia bastante alta en tan corto tiem-
po. Mufioz Delgado y col. (5) en el
lapso comprendido entre 1955 vy
1958 encuentra 5 casos, con 4 muer-
tes y una supervivencia. Santamaria
Pdez (6), en 388 abortos provoca-
dos sépticos solamente describe un
caso de gangrena gaseosa por Clos-
tridium Welchii, que muere por in-
suficiencia renal aguda debido a une

TABLA IX
SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHI!

NE
CASOS UTERO RINONES s. N C. cuLTIVO
C. W
MATERIAL NECROTICO |250 aRs. BLANDOS
8 1.300 GRS. A
ABUNDANTE VERDE NEGRO ROJOS 0SCUROS 500 L CORTE R
A-198-70 . .
VESBICULAS DE GAS GAS FETIDO QUESO suIZO
2 350 GRS. BLANDOS
A-070-70 L RE B AMARILLO PALIDO I D E M +
VESICULAS DE GAS
3 250 GRS. BLANDOS
A-081-70 ! D E M ASPECTO HEMORRAGICO I D E ™ +
4 I D E ™ — — +
Q- 2400-70
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Tabla N° 4 — Lesiones encontradas en los 6rganos. Cultivo positivo para C. W.
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FIGURA N? 1 — Caso N° 2 - Se pueden apreciar la deformacién de la cara

y las secreciones serosanguinolentas,
provenientes de fosas nasales y boca.

necrosis tubular. EI mismo autor vy

col. (7) en la misma Institucién
(IMI) presentan en 1967, 665 pa-
cientes tratadas por aborto séptico

durante 15 meses, cuyos agentes etio-
|6gicos fueron diferentes gérmenes
(Estreptococo, Estafilococo, Proteus,
Scherichia, Neisseria, Pseudomonas,
Welchii, etc.), encontrando para la
Scherichia Coli una incidencia del
58%. sola o asociada al Estreptoco-
co o al Estafilococo, y para el Clos-
tridium  Welchii un porcentaje del
0,7% (4 casos, 3 de los cuales mu-
rieron por shock bacterémico). Es-
tos datos nacionales revelan que la
enfermedad es mas frecuente de lo
que se cree. La incidencia mayor la
relata Butler (8) en Australia; 27%
sobre 1.480 abortos, aislando 640 co-

fétidas,

mezcladas con burbujas de gas,

lonias diferentes de Clostridium Wel-
chii, encontré que solamente el 5%
de ellas eran patdgenas, patogenici-
dad relacionada con el aborto sépti-
co, dato que coincide con el de Dou-
glas y col. (9) que encuentran 8.7%
de Clostridium Welchii como saprofi-
to de la vagina, que llega a hacerse
patégeno en presencia de tejidos
traumatizados y necrdticos; propone
como medida curativa y preventiva
el curetaje. Este hecho estaria en
contradiccion con Parke (10) quien
reporta 20 casos de infeccidén post-
quirdrgica por Clostridium Welchii
en diferentes hospitales con la anti-
sepsia y asepsia de costumbre. God-
sick y col. (11) piensa que la ciru-
gia ofrece desventajas mayores por-
que se expone el peritoneo y demds
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FIGURA N? 2 — El cerebro del Caso N? 1, presenta al corte el aspecto
de ““Queso Suizo”.

FIGURA N? 3 — La superficie de corte del higado del Caso N? 3, presenta
numerosas vesiculas repletas de gas, dandole el aspecto de “Panal de abejas™.
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FIGURA N° 4 — Microfotografia del higado donde pod observar

gran cantidad de bacilos (C. W.).

FIGURA N? 5 — Microfotografia a mayor aumento que muestra
mejores detalles del Clostridium Welchii.
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érganos a la infeccion; ademads, se
somete a una paciente gravemente
enferma a los riesgos de anestesia vy
cirugfa. Esta Ultima deja mas teji-
dos necrdticos sobre los cuales pue-
de crecer mejor el microorganismo;
la paciente gravemente enferma que
no ha respondido al tratamiento mé-
dico tampoco responde al quirdrgico.
Perrin y col. (12) describen un ca-
so que respondié muy bien al trata-
miento con oxigeno hiperbarico, mé-
todo que en ginecologia se usaba
cuando los demads fracasaban; el oxi-
geno hiperbérico es toxico para las
bacterias aerobias, anaerobias y hon-
gos. Los anaerobios crecen con oxi-
geno produciendo perdxido de hidro-
geno, la acumulacién del perdxido de
hidrégeno es suficiente para matar o
injuriar la bacteria e inhibir la pro-
duccién de exotoxinans. Durante el
tratamiento con oxigeno hiperbdrico
no se producen toxinas, pero la to-
xina producida originalmente es inal-
terada en su cualidad; la toxina re-
sidual parece ser inactivada en corto
tiempo como resultado del aumento
del oxigeno; los tejidos en estado de
aereobiosis pueden funcionar normal-
mente y el aumento del metabolismo
aerébico reduce la destruccion de los
tejidos por la exotoxina. Strum vy
col. (13) reportan un caso de una
mujer de 33 afos tratada con histe-
rectomia, antitoxina, sangre y diali-
sis renal; recalca el autor en la alta
mortalidad (50 al 73%), que coin-
cide con la mortalidad de nuestras
pacientes.

Por lo expuesto anteriormente cree-
mos que el mejor tratamiento es el
quirurgico acompafiado de antibidti-
cos, antitoxinas, sangre y dialisis re-
nal, si el caso lo requiere; el éxito
del tratamiento depende del periodo
de incubacién del germen, de la ra-
pidez del diagndstico y las condicio-
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nes dz la paciente, ya que es una en-
fermedad de una evolucién corta vy
répidamente mortal. como se pudo
comprobar en los 3 casos de defun-
cion; el Oltimo fue exitoso por la
prontitud con que se actud; no se
deben esperar sintomas tardios co-
mo la crepitacion (14) del Gtero, del
feto o del cordén umbilical. Piper
(15) publica un caso de salpingoofo-
ritis por Clostridium Welchii de lo-
calizaciéon Unica y exclusivamente de
anexo derecho en una mujer negra
de 28 afios de edad con 10 semanas
de embarazo y sintomatologia de em-
barazo ectdpico. Nosotros en 113
embarazos ectdpicos diagnosticados
y tratados en 1970, no hemos encon-
trado la primera infeccién por Clos-
tridium Welchii de localizacién ane-
xial, como tampoco en afios anterio-
res.

Resumen y Conclusiones

Se presentan 4 casos de septice-
mia por Clostridium Welchii en mu-
jeres en edad procreativa; 3 mueren,
uno vive y se encuentra en buenas
condiciones de salud, después de ha-
bérsele practicado histerectomia con
salpingo-oforectomia  bilateral.  El
Clostridium  Welchii se pudo com-
probar en los cortes histoldgicos vy
en el laboratorio con todas sus prue-
bas quimicas positivas para identifi-
carlo. Se hace revisién de la litera-
tura comentando los diversos trata-
mientos empleados; creemos que el
de eleccién debe ser el quirdrgico,
acompafiado de antibidticos, antito-
xinas, sangre y didlisis renal si el ca-
so lo requiere. Se comenta la alta
mortalidad que ocasiona este tipo de
infeccion. La enfermedad debe tener-
se siempre en mente en los casos de
aborto provocado, para poder ac-
tuar con prontitud, ya que es una
entidad de evolucién répida y fatal.
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Summary and Conclusions

Four cases of septicemia caused by
Welchii Clostridium in women in the
procreational age are discussed; three
deceased, one survived and is in good
health conditions after undergoing
hysterectomy with bi-lateral salpingo-
oophorectomy. The Welchii Clostri-
dium was evidenced in the histologi-
cal incission and at the laboratory
with all positive chemical proofs for
its identification. The literature was
reviewed and the various treatments
used were discussed; we believe that
the surgical treatment should be se-
lected, accompanied by antibiotics,
antitoxins, blood and renal dialysis
if such are required. The high rate
of mortality caused by this type of
infection is subjet of comments. The
disease must always be taken into
consideration in the cases of provo-
ked abortion in order to act promp-
tly since this illness has an accelera-
ted and fatal evolution.
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