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469/19 - GANGRENA DE FOURNIER, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 45 afos sin alergias medicamentosas. En tratamiento paliativo
por un glioblastoma diagnosticado hace dos anos. Tratamiento: buprenorfina, lorazepam,
ondansetron, dexametasona, lorametazepam. Consulté por deterioro del estado general y del nivel
de conciencia, interrogando a la familia refieren signos inflamatorios en periné y testiculos de 48
horas de evolucion y fiebre de hasta 38,5 °C. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 110/65 mmHg, FC: 115 lpm, T2 38,3 °C, el paciente
solo responde a estimulos dolorosos. Palidez mucocuténea. Auscultacién cardiopulmonar:
taquicardico sin soplos. Abdomen: sin signos de defensa. EE.II: sin edemas, ni TVP, pedios
presentes. Edematizacion, enrojecimiento y calor de ambos testiculos, dolorosos a la palpacion.
Analitica de sangre: leucocitosis 14.000 con neutrofilia; procalcitonina 6,2 ng/mL, creatinina 0,3
mg/dL. Rx torax: sin condensacion ni derrame. Ecografia escrotal y TC pélvico: Trombosis de la vena
iliaca primitiva y externa derecha. Trombosis femoral derecha. Absceso por detras de la region anal,
en linea media de 4 cm, con extension por la region perineal y el hemiescroto izquierdo con
numerosas burbujas aéreas y engrosamiento de las cubiertas escrotales en relacion con fascitis
necrotizante (enfermedad de Fournier).

Juicio clinico: Gangrena de Fournier.
Diagnostico diferencial: Celulitis, sepsis urinaria, gangrena de Fournier.

Comentario final: Se decidié ingresar al paciente en la unidad de cuidados paliativos tras iniciar
tratamiento con antibioterapia de amplio espectro. A las 72 horas el paciente fallecid. En este caso
no se realizo un tratamiento quirdrgico que seria de eleccion debido a las caracteristicas del
paciente. Se trata de una patologia poco frecuente que puede resultar fatal. Produce una necrosis en
el periné y la pared abdominal. En los varones afecta al escroto y al pene y en las mujeres a la vulva.
El diagndstico es clinico. El tratamiento consiste en el desbridamiento quirurgico agresivo de toda la
zona y la antibioterapia.
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