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IMAGENES EN PEDIATRIA

updates

Perforacion gastrica letal secundaria a Clostridium R
ventriculi. Una causa inusual de dolor abdominal i

Fatal gastric perforation caused by Clostridium ventriculi.
A rare presentation of abdominal pain
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Varon previamente sano de 13 afos ingresado con
dolor abdominal agudo de inicio sUbito. La familia
reportd vémitos nocturnos semanales en los ultimos
6 meses.

Al ingreso, el paciente se presentd con shock, distension
y rigidez abdominal, insuficiencia respiratoria y alteracion
del estado mental por hipoperfusion global secundaria a
sindrome abdominal compartimental. En consecuencia, se
intubd al paciente y se inici6 reanimacion con liquidos y
farmacos vasoactivos. La radiografia abdominal mostro dis-
tension gastrica masiva con desplazamiento del intestino
delgado y grueso. Se llevé a cabo una laparotomia explora-
dora urgente que revelé multiples perforaciones gastricas,
por lo que se practicé gastrectomia parcial (fig. 1). Se

ampli6 el espectro antimicrobiano, administrandose carba- Figura 1  Imagen macroscopica del espécimen gastrico obte-
penémicos, metronidazol, vancomicina y antifingicos. La  nido en la gastrectomia parcial. Multiples perforaciones
gastricas.

condicion del paciente se deterioro progresivamente, con
* Autor para correspondencia. fallo multiorganico, dafo renal agudo que requiri6 terapia
Correo electrénico: javier.rodriguez.fanjul@gmail.com de reemplazo renal continuo e insuficiencia hepatica aguda

(J. Rodriguez-Fanjul). que requirié plasmaféresis terapéutica.
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Figura 2

El examen histopatologico del espécimen gastrico reveld
colonizacion patogénica por Clostridium ventriculi (fig. 2).
A pesar de las medidas implementadas, el paciente fallecio.

Clostridium ventriculi (también conocido como Sarcina
ventriculi) es un coco anaerobico gram positivo transmitido
principalmente mediante la ingestion de tierra contaminada
en alimentos'. El factor de riesgo principal es el retraso
del vaciamiento gastrico. La acumulacion intramural de gas
resultante de la fermentacion bacteriana da lugar a gastritis
enfisematosa, con una mortalidad del 75%. Hasta la fecha,
se han notificado muy pocos casos pediatricos®, y el aqui
presentado es el primero con desenlace fatal.
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Estudio histoldgico del espécimen quirdrgico. La tincion con hematoxilina-eosina revel6 areas hemorragicas difusas con
necrosis isquémica extensa de la mucosa y submucosa, asi como la presencia de C. ventriculi con caracteristicas microscopicas
tipicas: bacterias esféricas (cocos) y basotfilas de 1,8 a 3um de diametro dispuestas en tétradas u octetos formando agrupaciones
cuboideas.

1

El diagnostico se puede realizar en base a la observacion
de la disposicion en tétradas de C. ventriculi en la tincion
con hematoxilina-eosina (fig. 2).
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