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Introducción 

Es mucha la literatura publicada so­
bre los anaerobios, en especial el 
Clostridium Welchii, desde su descu­
brí miento en 1861 por Pasteu r ( 1 ) . 
El clostridium es un germen esporula­
do, corto y grueso, que se presenta 
solo o en pares, anaerobio, gram po­
sitivo; incluye especies patógenas y 
saprofitas; se le encuentra en la tie­
rra y en el intestino de los animales 
y del hombre; es el gérmen más fer­
mentativo del grupo sacarolítico pro­
duciendo gas y ácidos láctico y butí­
rico; éste, dá un olor fétido, caracte­
rístico . Los patógenos, 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; actúa sobre 
la superficie de los glóbulos rojos, 
blancos y plaquetas, es responsable 
de la hemólisis intravascular, es cau­
sa de la anemia y la ictericia, y pue­
de producir hemorragia como resul­
tado de su acción necrotizante sobre 
las paredes de las arteriolas y capi­
lares. La Hemolisina ( toxina tetha) 
produce hemólisis y necrosis; se re­
laciona con la estreptolisina del es­
treptococo hemolítico. La Colagenasa 

( toxina kappa) es una enzima pro­
teolítica, digiere la substancia colá­
gena de l tejido celular subcutáneo y 
muscular, facilitando la diseminación 
de la infección . La Hialuronidasa ac­
túa sobre el ácido hialurónico· ade­
más produce adenasa, miotoxinas 
y neurotoxinas. La producción de es­
tas exotoxinas requiere un período 
de incubación de 24 a 48 horas en 
pres~n~ia de tejidos traumatizados y 
necrot,cos, en los cuales los bacilos 
se multiplican y van descomponiendo 
los carbohidratos, produciendo gas, 
ocasionando distensión de ellos e in­
terfiriendo la irrigación. El Clostri­
dium Welchii se puede encontrar en 
la vagina de mujeres embarazadas o 
no, en una proporción del 1 al 9%. 

Material y Método 

En el Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, del 1-1-70 al 31-Xll-70 se 
presentaron 4 casos de septic~mla 
post-aborto por Clostridium Welchii 
que fueron comprobados anatomoclí­
nica y bacteriológicamente, encon-
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TABLA N9 1 - Resumen de las Historias Clínicas de cada paciente. 

trándose el bacilo en los cortes his­
tol'ógicos en todos los órganos, el 
cual f.wi ;.¡ :- 1c1 ·~,:-, 0:1 , 1 lab'.) rato rio 
con I;, ¡.1.-u •b ;; ,1 _:fn, ; :i1s rn ~itiva s 
para Clost rid ium Welchi i. De la s 4 
pacientes, 3 i'Y1U rie ron y una está vi ­
va actualmente. 

En la Tabl a N? se encuentra el 
resumen ele hi storia clín ica de cada 
una de la s pacie:1t0s. L:;i primera fue 
una enferma que negó su embarazo 
y maniob ra s abortivas, co nsultando 
por un fu e rte cólico debido a la 
menstruación; no se le practicó exa­
men ginecol óg ico y m u ri ó 7 ½ horas 
después del primer examen fí s ico 
por paro cardiorespiratorio; un cua­
dro hemático muestra los siguientes 
datos : Hb. 11.9 grs .% Htto, 36 % , 
Leuc. 19.100 Cayados 12 % , polimor­
fonucleares 75 % Linf. 9 % Monc. 
4 % eritrosedi mentación 6 mm. en l 
hora. El segundo caso muere 4 horas 

después de su ingreso por paro ca r­
diorespiratorio irreversible cuando 
se le estaba practicando histerectomía 
con salpingooforectomía bilateral. La­
boratorio: Nitrógeno ure ico 117.4 
mgrs .% , Creatinina 3.7 mgrs. % , re­
serva alcalina 66 meq / L. La tercera 
paciente fallece el mismo día de su 
ingreso con cianosis generalizada dos 
horas y media después de la interven­
ción quirúrgica. ( Histerectomía con 
salpingooforectomía bilate ral. La 
cuarta paciente sobrevive; con diag­
nóstico cl ínico de gangrena gaseosa 
fue intervenida 3 horas después de 
su ingreso, practicándosele hi sterec­
tom ía y salpingooforectomía bilate­
ral; después de 9 días del post-ope­
ratorio sale en buena s condiciones y 
actualmente asiste a control. 

Como puede verse, hay un estado 
tóxiinfeccioso de evolución rápida y 
fatal, a pesar de que se actúe con 
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TABLA Il 

SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII 

N• SECRECIONES PI EL 
C AS OS 
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SEROSANG . FE TI DAS CIANOSIS CREPIT AC ION 
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1 

A·198-70 + + + + + -

2 
+ + + + + -
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3 
A - O 81- 70 
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4 + + -- --+ 
Q-2409-70 POR VAGINA 

C•"'flLlO-•O,~ 

TABLA N9 2 - Datos a la inspección de las 3 pacientes fallecidas . La ictericia 
y las secreciones por vagina de la cuarta paciente, son datos de la Historia 
Clínica. 

TABLA JI'. 

SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII 

N• CORAZON PULMON HI GAOC 8 A Z O 
CASOS 
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A -071-70 CONOESTIOri- f'ET I OEZ 
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880 O AS. CREPITACION 

• 200 ORS. USUAL 1.100 ORS. e LANOO PARDO 
120 ORI . 1 O E 1111 HEMORRAGIA 

A - 011-70 HEMORRAGIA [PICAR DIO HEMATOMA SUB CAPSULAR 
CONOESTION SEVERA 

• -- ---- --
0-14®-70 

(l,. T•uO- 111 0 , as 

TABLA N9 3 - Datos anatomopatológicos más importantes. 
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pron t itud para extirpar el foco infec­
cioso. En las Tab la s Nos. 2, 3 y 4 , 
pueden verse los datos macroscópi ­
cos más im portantes; los cu ltivos 
fueron positivos para Clostridium 
Welchii en todos los casos; un dato 
que ll amó poderosamente la aten­
ción fue la deformación de las pa­
cien tes ( Fig . N~ l ) , que presenta­
ban aspecto monstruoso por la gran 
d istensión de los tejidos, tanto de 
la pie l corno de los ó rganos, con cre­
pitación y salida de gas a l inci di r­
lo:;; muchos órganos ( ce rebro, híga­
do y ri íí ones ) por la pres::mcia de 
mú ltiple3 ves ícul as dan al corte us­
pec to de "queso suizo" o "pana l de 
ab:;jas" (Figs. Nos. 2 y 3). Histoló­
gica mente se aprecian las ve:;ícu las 
de gas rep letas de baci los que se ti­
ñen b ien con hema toxi lina eosinu y 
con col o ració n de Gram ( Figs. N::is . 
4 y 5) . 

El útero mostró una 
tritis necrot izante con 

endomiome­
restos ovu I a-

Julio-Agosto 1971 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

res, abundantes vesículas y numero­
sos bacilos. Las tres pacientes fa ll e­
cieron por shock séptico tóxico y 
por graves lesiones de órganos vita­
les ( cerebro, hígado, riñones, etc.). 

Discusión 

En 1970 en e l Inst itu to Materno 
In fantil de Bogotá se atendieron 
22.56 1 partos, 6.266 abortos y se 
est udiaro n 2.980 ca sos quirú rgicos. 
En este año hubo 3 autopsias por 
Clostridium Welchii y una pieza qui­
rú rg ica infectada por e l m ismo ge r­
men, lo cua l representa una in c iden­
cia bastan te alta en tan co r to ti em­
po. Muñoz De lgado y col. ( 5) en e l 
lapso comprendido entre 1955 y 
1958 encuentra 5 casos, con 4 muer­
tes y una superv ivencia. Santamaría 
Póez ( 6), en 388 abortos provoca­
dos sép ticos so lamen te desc ribe un 
caso de gangrena gaseosa por Clos­
trid iu m We lchii , que muere por in­
suficiencia renal aguda debido a un a 

TABLA tt 

SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII 

NI 
CULTIVO CASOS u TERO R I N ONE S s . N. C. 
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-
Tabla N9 4 - Lesiones encontradas en los órganos . Cultivo positivo para C. W. 
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! y·--~~-,,, ,... .. "'~" -···s:: 

FIGURA N9 1 - Caso N9 2 - Se pueden apreciar la deformación de la cara 
y las secreciones serosangu inolentas, fétidas, mezcladas con burbujas de gas, 
proven ientes de fosas nasales y boca . 

necrosis tubular. El mismo autor y 
col. (7) en la misma Ins titución 
( IMI) presentan en 1967, 665 pa­
cientes tratadas por aborto sépt ico 
durante 15 meses , cuyos agentes etio­
lógicos fueron diferen tes gérmenes 
( Estreptococo, Estafi lococo, Proteus, 
Scherichia, Neisseria, Pseudomonas, 
Welchi i, etc.), encontrando para la 
Scherichia Coli una incidencia de l 
58 %, sola o asociada al Estreptoco­
co o al Estafilococo, y para el Clos­
tridium Welchii un porcentaje de l 
0,7 % (4 casos, 3 de los cuales mu­
rieron por shock bacte ré m ico) . Es­
tos da tos nac iona les revelan que la 
enfermedad es más frecuente de lo 
que se cree. La incidencia mayor la 
relata Butler ( 8) en Au stralia; 27 % 
sobre 1 .480 abortos, aislando 640 co-

lonia s diferentes de Clostridium Wel­
chii, encontró que solamente e l 5 % 
de el las e ran patógenas, patogen ici­
dad re lacionada con e l aborto sépti­
co, d a to que coincide con e l de Dou­
glas y col. ( 9) que encuentran 8.7 % 
de Clostrid ium Welchii como saprofi ­
to de la vag in a, que llega a hacerse 
patógeno en presencia de te jidos 
traumatizados y necró ticos; propone 
como medida curativa y prevent iva 
e l curetaje. E: s te hecho estaría en 
co ntradicci ó n con Parke ( 1 O) quien 
reporta 20 casos de infección post­
quirúrgica por Clostridium We lchii 
en diferentes hospita les con la anti­
sepsia y asepsia de costumbre. God­
sic k y co l. ( 11 ) piensa que la ciru­
gía ofrece desventa jas mayores por­
que se expone el per itoneo y demá s 
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FIGURA N Q 2 - El cerebro del Caso N9 1, presenta al corte el aspecto 
de "Queso Su izo". 

FIGURA N 9 3 - La superficie de corte del hígado del Caso 11]9 3, presenta 
numerosas ves ícu las repletas de gas , dándole el aspecto de " Panal de abc,jas" . 



/ 

Vol. XXII 
N9 4 SEPTICEMIA POST-ABORTO POR CLOSTRIDIUM WELCHII 253 

FIGURA N9 4 - Microfotografía del hígado donde podemos observar 
gran cantidad de bacilos ( C. W. ). 

·,. 
FIGURA N9 5 - Mlcrofotografía a mayor aumento que muestra 

mejor~s ' detalles del Clostridium Welchii. 
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órganos a la infección; además, se 
somete a una paciente gravemente 
enferma a los riesgos de anestesia y 
cirugía. Esta última deja más teji­
dos necróticos sobre los cual es pue­
de crecer mejor el microorganismo; 
la paciente gravemente enferma que 
no ha respondido al tratamiento mé­
dico tampoco responde al quirúrgico . 
Perrin y col. ( 12) describen un ca­
so que respondió muy bien al trata­
mi ento con oxígeno hiperbárico, mé­
todo que en ginecología se usaba 
cuando los demás fr acasaban; el oxí­
geno hiperbárico es tóxico para las 
bacte ria s aerobi as , anaerobias y hon­
gos. Los an ae robios crecen con oxí­
geno produciendo peróxido de hidró­
geno, la acumulación del peróxido de 
hidrógeno es suficiente para matar o 
injuriar la bacte ria e inhibir la pro­
ducción de exotoxinans . Du rante el 
tratamiento con oxígeno hiperbárico 
no se producen toxinas, pero la to­
xi na producida origina I mente es i na I­
terada en su cualidad; la toxina re­
sidual parece ser inactivada en corto 
tiempo como resultado del aumento 
del 9xígeno; los tejidos en estado de 
aereobios is pueden funcionar normal­
mente y el aumento del metabolismo 
aeróbico reduce la destrucción de los 
tejidos por la exotoxina . Strum y 
col. ( 13) reportan un caso de una 
mujer de 33 años tratada con histe­
rectomía, antitoxina, sangre y di á li­
sis renal; recalca el autor en la alta 
mortalidcd ( 50 al 73 % ), que coin­
cide con la mo1·talidad de nuestras 
pacientes . 

Por Jo expuesto anteriormente cree­
mos que el mejor tratamiento es el 
quirúrgico acompañado de antibióti­
cos, antitoxinas, sangre y diálisis re­
nal, si el caso Jo requiere; el éxito 
del tratamiento depende del período 
de incubación del germen, de la ra­
pidez del diagnóstico y las condicio-
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ne ::; d3 la paciente, ya que es una en­
fermedad de una evolución corta y 
rápid amente mortal, como se pudo 
comprobar en los 3 casos de defun­
ción ; el último fue exitoso por la 
prontitud con que se actuó; no se 
deben esperar síntomas tardíos co­
mo la crepitación ( 14) del útero, del 
feto o del cordón umbilical. Piper 
( 15) publica un caso de salpingoofo­
ritis por Clostridium Welchii de lo­
calización única y exclusivamente de 
anexo derecho en una mujer negra 
de 28 años de edad con 1 O semanas 
de embarazo y sintomatología de em­
barazo ectópico. Nosotros en 113 
embarazos ectópicos diagnosticados 
y tratados en 1970, no hemos encon­
trado la primera infección por Clos­
tridium Welchii de localización ane­
xial, como tampoco en años anterio­
res. 

Resumen y Conclusiones 

Se presentan 4 ca sos 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 histerectomía con 
salpingo-oforectomía bilateral. El 
Clostridium Welchii se pudo com­
probar en los cortes histológicos y 
en el laboratorio con todas sus prue­
bas químicas positivas para identifi­
carlo. Se hace revisión de la litera­
tura comentando los diversos trata­
mientos empleados; creemos que el 
de elección debe ser el quirúrgico, 
acompañado de antibióticos, antito­
xinas, sangre y diálisis renal si el ca­
so lo requiere. Se comenta la alta 
mortalidad que ocasiona este tipo de 
infección. 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 evolución rápida 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 wi th 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 suc h are required. The high rate 
of mortality caused by this type of 
infection is subje t of comments. The 
disease must always be taken into 
consideration in the cases of provo­
ked abor tion in order to act promp­
tly s ince this illness has an accelera­
ted and fatal evolution. 
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