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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, independiente paralas ABVD. Como antecedentes personales
presenta HTA, dislipemia, DM I, retinopatia diabéticay un ictus que sufrié en 2015. En la Ultima semana ha
caracterizado un mal control de su diabetes y un absceso en zona interglUtea. Acude ala consultade AP por
deterioro del estado general con glucemia de 500 mg/dL y un mal aspecto del absceso de la zona intergl Utea.
Se decide traslado al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: A lallegadaa hospital, la paciente esta orientada, consciente, pero
con tendencia al suefio y con regular estado general. Se aprecia palidez mucocutanea generalizada. Eupneica,
tolera el decubito. A laexploracion del abdomen presenta dolor ala pal pacién hipogastrica, sin signo de
irritacion peritoneal. En la exploracion neurol6gica los pares craneal es son normales, sensibilidad
conservada, fuerza 4/5, imposibilidad de explorar marcha por el dolor de lazonainterglUtea. A lainspeccion
de esta, observamos una zona eritematosa, indurada, con rubor y supuracién espontanea con olor muy fétido.
También se distingue una escara necrética de unos 2-3 cm. La paciente presentauna TA de 135/60, con FC
de 103, Sat O2 de 91%, T2 37,5 °C, glucemia de 367 mg/d. Como pruebas complementarias se solicita:
analitica sanguinea (PCR 42,24, acido lactico 24,99, leucocitos 32.300), hemocultivosy urocultivos. Y se
interconsulta con cirugia general.

Juicio clinico: Descompensacion diabética, gangrena de Fournier, shock séptico.
Diagnostico diferencial: Cetoacidosis diabética, absceso complicado con septicemia.

Comentario final: La gangrena de Fournier es unarara enfermedad con una alta morbimortalidad. Suele
aparecer en pacientes con factores predisponentes, como la diabetes mellitus. Es de inicio subito pero de
progresion fulminante, caracterizada por una celulitis necrosante subcuténea que afecta a &rea genita y
perineo, que posteriormente progresa hacia la pared anterior del abdomen, miembrosinferioresy térax. La
clinica es mas o0 menos tipica, aunque |os pacientes suelen tener un estado prodromico muy inespecifico, pero
lalesioninicial esunacelulitis o una Ulcera superficial, dolorosay pequefia, después hay gangrena cuténea
con gas en los tejidos (crepitacion) y derrame seropurulento (de olor fétido); se acompafia de sindrome febril
con escalofrios y notable postracion; posteriormente, grave toxemia generalizada, con shock séptico
irreversible, alteraciones de la conciencia, fracaso multiorganico y fallecimiento. La etiopatogenia de la
enfermedad no esta bien definida, acttan conjuntamente infeccion, isquemialocal y reduccion de los
mecanismos de defensa. Esta infeccidn es polimicrobiana, en la que predominan |os gérmenes anaerobios de
lafloraintestinal y genital, en muchos casos gjercen un papel importante |os aerobios. Dada su progresion
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fulminante hay que actuar con la mayor rapidez posible.
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