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Resumen

Introduccion: El sindrome o gangrena de Fournier (GF) se define como una fascitis necrotizante del érea
genital de rapida progresiony de etiologia polimicrobiana con gran destruccién tisular. Es una patologia
infrecuente, con tasas de mortalidad proximas 75% casos segun publicaciones. Predomina en varones (10:1).
Edad media 50 afios. La gravedad del proceso y su ata mortalidad dependen de diversos factores como son €l
inicio anorectal, edad avanzada y existencia de patologias de base como el enolismo crénico, obesidad,
desnutricion, diabetes y uso de farmacos inmunosupresores. En ocasiones el proceso origina en traumatismos
y cirugiaanal, abscesos o fistulas anales, y en menor porcentaje de perforaciones de colon (por neoplasias o
traumaticas) o hidrosadenitis. Se realiza busqueda bibliogréfica con palabras clave “gangrena de Fournier” y
“abdomen agudo”. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de gangrena Fournier como
primera manifestacion de perforacion intestinal. Se describe caso clinico con apoyo de diversas imagenes
intervencion quirdrgica realizada.

Caso clinico: Varon de 60 afios con antecedentes personales de hipertension, cardiopatia, isquémica cronicay
silicosis. Intervenido quirdrgicamente de cistectomiaradical por tumor vesical con reconstruccion tipo
Bircker. Ingresa por cuadro de dolor anivel perianal intenso, sin fiebre, estable hemodinamicamente.
Analiticay radiografia abdomen dentro de la normalidad. A la exploracién abdomen doloroso de forma
generalizada, timpanico, sin claros signos de irritacion peritoneal. Se objetiva gran absceso pararrectal
izquierdo, con zona enrojeciday dos orificiosfistulosos alas 8 y 11 horaria. Se practicaincision, con salida
de material sucio-purulento y desbridamiento de espacio pararrectal con lavado y colocacion drengje. 2 dias
después reinterviene por gangrenay cuadro de peritonitis. Se practica laparotomia media apreciando probable
recidivatumoral que englobay perfora asa de ileon terminal con coleccién fecaloidea que drena a través de
periné. Necrosis vesicular y coleperitoneo. Se realiza reseccion de ileon terminal afecto con posterior
ileostomiaterminal, colecistectomiay lavado peritoneal. A nivel periné se realiza Friedich con extensa
extirpacion de tejido necrotico dejando drengje tipo Penrouse. El paciente presenta evolucion postoperatoria
desfavorable, con reintervencion paralavado de esfacelosy posterior cuadro de fracaso multiorganico siendo
exitus. Anatomia patol 6gicainforma de necrosis cutdneay grasa profunda. Intestino delgado con ulceracién
por carcinoma urotelial. Colecistitis aguda.
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Discusion: Es excepcional que una perforacion intestinal se inicie con un cuadro estrictamente
extraperitoneal. Son pocos |os casos recogidos en laliteratura. La GF supone una auténtica urgencia
quirargica. Es esencial el diagnéstico temprano asi como €l inicio precoz de tratamiento basado en
antibioticos de amplio espectro junto con intervencion quirdrgica de desbridamiento amplio de todos los
tegjidos necrosados. En muchas ocasiones precisara reintervenciones de control de foco. La reconstruccion
posterior da excelentes resultados. Los gérmenes mas frecuentemente aislados son Escherichia coli entre los
aerobiosy bacteroides entre los anaerobios junto con otra gran diversidad de bacterias. “La gangrena de

Fournier puede acabar con la vida de manera fulminante si no esidentificaday atendida atiempo. Su
diagndstico debe ser precoz y e tratamiento agresivo® J. Alfred Fournier.
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