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Perforacion coldnica y sepsis fulminante asociada a Clostridium septicum
como presentacion de un cancer de colon

Colonic perforation and sepsis associated with
presentation of colon cancer

Clostridium septicum as clinical
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Resumen

La asociacion entre algunas infecciones bacterianas y cancer de
colon esta bien documentada. La mas descrita es la infeccion por
Streptococcus bovis. Otra bacteria relacionada a neoplasias intestinales
es Clostridium septicum. Presentamos el caso clinico de un varon de
62 afios que consult6 por dolor abdominal, diarrea y fiebre. Se realizo
una tomografia computada de abdomen y pelvis que evidencié un
engrosamiento de las paredes del ciego con una aparente solucion
de continuidad en su borde libre. En una laparotomia exploradora
se confirmo6 la presencia de peritonitis y perforacion cecal, siendo
sometido a una hemicolectomia derecha e ileostomia terminal. El
estudio histopatoldgico revelo la presencia de un adenocarcinoma de
tipo células en anillo de sello asociado a isquemia. Los hemocultivos
fueron positivos a C. septicum. El paciente fallecio por una sepsis
fulminante.
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Introduccion

La asociacion entre algunas infecciones bacterianas y céncer de
colon esta bien documentada. La mas descrita es la infeccién por
Streptococcus bovis; una cocacea grampositiva, actualmente denomina-
da Streptococcus gallolyticus, que puede causar endocarditis, sepsis y
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Abstract

The association between some bacterial infections and colon cancer
is well documented. The most described is Streptococcus bovis infec-
tion. Another bacteria related to intestinal neoplasms is Clostridium
septicum. We present the case of a 62-year-old man who consulted
for abdominal pain associated with diarrhea and fever. A computed
tomography scan of the abdomen and pelvis was performed, which
revealed thickening of the cecum walls with an apparent break in
continuity at its free edge. An exploratory laparotomy was performed
which confirmed the presence of peritonitis and cecal perforation. A
right hemicolectomy and terminal ileostomy were performed. The
histopathological study revealed the presence of signet ring cell type
adenocarcinoma associated with ischemia. The blood cultures results
demonstrated the presence of C. septicum. The patient died due to
fulminant sepsis.

Keywords: Colon cancer; Clostridium septicum; sepsis syndrome;
intestinal perforation.

bacteriemia'. Otra bacteria relacionada con neoplasias gastrointestinales
es Clostridium septicum; bacteria anaerobia grampositiva, que ademas
se ha asociado con otras patologias como diabetes mellitus, neutropenia
e inmunosupresion®*. La sepsis por C. septicum es infrecuente, pero
generalmente fulminante, con una mortalidad elevada, alrededor de
60%>°.
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Presentamos el caso de un varon de 62 afios con un
tumor de colon perforado asociado a una bacteriemia y
sepsis por C. septicum.

Caso clinico

Hombre de 62 afios, ex fumador de tabaco, con ante-
cedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, y de
haber sido sometido a una bilobectomia pulmonar por
un carcinoma escamoso moderadamente diferenciado,
con una tomografia por emision de positrones (PET)
negativa para enfermedad a distancia y estadificacion
N2 post-operatoria, en tratamiento neoadyuvante con
carboplatino y docetaxel. Consultdé al noveno dia del
primer ciclo de quimioterapia al servicio de urgencias por
dolor abdominal stbito en el flanco y fosa iliaca derecha
asociado a episodios de diarrea y fiebre de dos dias de
evolucion. Al examen fisico, presentaba taquicardia (105
latidos por min), temblores generalizados y fiebre (38°C
axilar). El examen abdominal revelaba distension, dolor
a la palpacion en el hemi-abdomen derecho, con defensa
y reaccion peritoneal.

Entre los examenes de laboratorio, destacaba un
hemograma con una hemoglobina de 9,1 g/dL y 600
leucocitos/mm?, con 93% de linfocitos y neutropenia
critica. Se realizd una ecografia abdominal con protocolo
FAST (sigla del inglés focused abdominal sonography for
trauma) que mostro escaso liquido libre en pelvis. Previa
toma de hemocultivos, se inicid terapia antibacteriana
empirica con piperacilina/tazobactam y amikacina.

Se solicitéd una TC de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso que demostré un marcado engrosamiento
circunferencial de las paredes del ciego, con una aparente
solucion de continuidad en su borde libre, y liquido
laminar adyacente con burbujas aéreas en su interior
compatible con una perforacion intestinal contenida.

Fue sometido a una laparotomia exploradora de
urgencia, encontrandose una perforacion cecal en area
isquémica de 2 x 2 cm y una peritonitis secundaria. Se
realizé una hemicolectomia derecha e ileostomia terminal.
El estudio histopatologico de la biopsia de colon revel6 la
presencia de un adenocarcinoma de tipo células en anillo
de sello (alto grado) asociado a isquemia.

A las 24 h de la cirugia, el paciente fallecid por pro-
gresion de la sepsis.

Procesamiento y diagnostico microbioldgico

Las muestras de sangre para hemocultivos fueron
inoculadas en botellas que permiten la recuperacion de
microorganismos aerobicos (FAN® Aerobic, bioMérieux,
Marcy I’Etoile, France) y anaerdbicos (FAN® Anaerobic,
bioMerieux, Marcy I’Etoile, France). Las mismas fueron
incubadas en el equipo automatizado BacT/ALERT®
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blood system (bioMeérieux, Marcy 1’Etoile, France). Lue-
go de 26 h, se informd uno de dos hemocultivos positivo
para bacilos grampositivos. No se obtuvo desarrollo
incubando las placas de agar sangre y agar chocolate
a 37°C en atmosfera al 5% CO,. Una vez obtenido el
desarrollo de los microorganismos en menadiona y en
atmosfera de anaerobiosis (GENbox®), su identificacion
se llevo a cabo por desorcidn/ionizacion laser asistida por
una matriz con deteccion de masas por tiempo de vuelo
(MALDI-TOF) Vitek® MS (bioMérieux, Marcy 1’Etoile,
France), dando como resultado Clostridium septicum, con
un 99,9% de confianza.

Discusion

Clostridium septicum es un bacilo grampositivo anae-
robico estricto capaz de producir infecciones, gangrena
gaseosa y mionecrosis. Las infecciones por este agente
patdgeno pueden coexistir con lesiones malignas, hasta
en 80%, posiblemente por la alteracion de la barrera
mucosa normal causada por la ulceracion de la superficie
del tumor; mientras que la invasion hematdgena seria la
puerta de entrada para las bacterias®. Constituye un inte-
rrogante, si la presencia de este patdogeno contribuiria, en
asociacion con los factores determinantes de su presencia,
a la perforacion intestinal en el cancer de colon.

La virulencia de C. septicum se debe a la toxina alfa,
cuyo mecanismo de accién no estd del todo claro, al igual
que ocurre con Clostridium perfringens. Puede infectar
de manera espontdnea el intestino y la cavidad peritoneal,
generando una mionecrosis atraumatica’ .

La glucdlisis anaerobica que genera el tumor produce
un ambiente hipoxico y acido que favorece la germinacion
de las esporas de clostridios, ademas la ulceracion de
lesiones permite la translocacion bacteriana®.

Yamamoto y cols., en una serie de 40 pacientes obser-
varon una proporcion elevada de pacientes con infeccion
por Clostridium que presentaban factores de riesgo como
diabetes mellitus, neutropenia y neoplasias gastrointesti-
nales, nueve fueron asociados a adenocarcinoma de colon.
Nuestro caso coincide con los factores de riesgo descritos
y su presentacion fulminante con elevada mortalidad,
a pesar de un abordaje clinico-quirargico adecuado y
tratamiento antibacteriano apropiado’.

Las zonas mas frecuentemente afectadas suelen ser
el ciego y colon ascendente, probablemente debido a
las caracteristicas osmoticas, electroliticas y al pH de la
zona. La alteracion de la mucosa puede ser causada por
necrosis tumoral, perforacion intestinal, cirugia, radiacion
o un procedimiento médico como una colonoscopia o
enema de bario'®!'. Se cree, ademas, que la inmunidad
del hospedero deteriorada por abuso de alcohol, cortico-
esteroides, aterosclerosis, diabetes mellitus o neutropenia

Caso Clinico

www.revinf.cl

355



e rCi Caso Clinico

facilita la translocacion bacteriana. En el caso presentado,
probablemente la co-existencia de diabetes mellitus y
deterioro de la inmunidad celular producto de la quimio-
terapia adyuvante por su cancer de pulmén condicionaron

el desenlace fatal.

En la revision de Kornbluth y cols., se encontrd que
81% de los 162 casos de infeccion por C. septicum que
se manifestaron como bacteriemia o gangrena gaseosa
tenian un tumor maligno subyacente. Sin embargo, s6lo
34% tenia un carcinoma de colon asociado y 40% tenia
una neoplasia maligna hematoldgica . La forma mas letal,
con mionecrosis y gangrena, se asocio a una alta mortali-

quirurgico para no incrementar la morbimortalidad
asociada.

Antimicrobianos con accidén para anaerobios es-
trictos, como clindamicina, penicilina y metronidazol,

han demostrado buena respuesta a las infeccion por C.

dad de casi 80%, y la mayoria de las muertes ocurrieron
dentro de las primeras 24 h sin diagnostico y tratamiento

adecuado’. Chew y cols., publicaron una serie de cinco

casos de infeccion por C. septicum durante un periodo de

de 10 anos, de los cuales dos pacientes tenian malignidad
colorrectal asociada®.

Mao y cols., describieron 15 casos de bacteriemia por
C. septicum, de los cuales cuatro presentaron neoplasia del
colon. Como conclusion, sugieren la realizacion de una
colonoscopia en todo paciente con cultivos positivos para
C. septicum™ . En ese sentido, recomendamos realizar de
forma exhaustiva una evaluacion clinica e infectoldgica
del paciente previa a la indicacion de algun procedimiento
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