oAe mcaaa)-uv. qcmrd

o ole
G SEMG

armilia

DOCTORA, ME DUELE UN HUEVO...
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INTRODUCCION:
Gangrena de Fournier, infeccion grave, considerada urgencia quirurgica. La mayoria de casos presenta una patologia anorrectal o genitourinaria

como puerta de entrada. Precisa enfoque terapéutico agresivo multidisciplinario de inicio, corrigiendo factores de riesgo como diabetes, tabaco
v alcohol.

DESCRIPCION DEL CASO:
Varon, 67 anos con edema, eritema, calor y dolor en periné, testiculos e hipogastrio, con fiebre de 5 dias de evolucion. Inicialmente se pauta
ciprofloxacino, sin mejoria. Presento absceso perianal con drenaje espontaneo y poliuria en las semanas previas. Paciente taquicardico, febril,
con amplia zona eritematosa e inflamacidon perineal, placas necroticas escrotales dolorosas a la palpacion y con crepitacion. Resto normal. En
analitica destacan: glucosa 630, Proteina C reactiva de 40 y leucocitosis. Electrocardiograma: fldter auricular. Rx torax sin evidencia clara de
patologia. Scaner toraco-abdominal: Gran cantidad de gas en escroto, pene, periné, fosa isquiorrectal izquierda, muslos, pared abdominal y

pared toracica; en relacion con gangrena de Fournier. Colelitiasis. Diverticulos en colon sigmoides. No se observa liquido libre ni colecciones. Se
diagnostica de gangrena de Fournier.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:
El tratamiento médico incluye fluidos y antibioterapia intravenosos, y el quirurgico consiste en desbridamiento y drenaje del area afectada.
Dentro del diagndstico diferencial debemos incluir estrangulamiento hernia inguino-escrotal, abscesos perirrectales, celulitis escrotales y/o

linfedema escrotal, infeccion secundaria a manipulacion quirurgica. El pioderma gangrenoso, la vasculitis y la poliarteritis nodosa pueden causar
gangrena cutanea no infecciosa pero si sobreinfectada.
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