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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, con antecedentes de HTA, dislipemiay adenocarcinoma de prostata
tratado con radioterapia en 2010, que consulta por edema escrotal desde ayer, mareo, escalofriosy sensacion
distérmica no termometrada. Su mujer refiere aumento importante del tamafio de |os testiculos en horas. El
paciente comienza pasa a camas de observacion ante la exploracién testicular y 10s signos de sepsis que
comenzaron a aparecer a poco tiempo de su estanciaen el Servicio de Urgencias. Alli estratado con
antibioticoterapia de amplio espectro y es valorado por urélogo que decide intervencion quirdrgica de
urgencia. Tras ella se decide traslado del paciente a UCI por encontrarse el paciente hemodindmicamente
inestable.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Conscientey orientado. TA1: 114/60; TA2: 75/50. FC 80
Ipm. A la exploracién observamos gran edema perineal y escrotal con amplias zonas de necrosisy
fluctuacion. Se realiza ecografia escrotal de urgencia que confirma absceso masivo perineo-escrotal que
muestra multiples burbujas aéreas. La analitica muestra leucocitosis (14.000) con neutrofilia (94,2%),
actividad de protrombina 67%, pH en gasometria venosa de 7.301.

Juicio clinico: Gangrenatesticular de Fournier.

Diagnostico diferencial: Orquitis, epididimitis, balanopostitis, erisipela, torsion testicular, edemay celulitis
escrotal, gangrena de Meleney, hidrocele, hematocele, pioderma gangrenoso, neoplasia.

Comentario final: La gangrena de Fournier es una entidad muy poco frecuente en la préctica clinica pero con
una altatasa de mortalidad y una rapida progresion, por ello e diagndstico temprano y por tanto el
desbridamiento precoz del tegjido, es de sumaimportancia paramejorar € prondstico del paciente.
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