Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):10

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1487 - Esto antes no estaba asi

S Rodriguez Concheso?, J.A. Esteves BaldaP, L. Seco Sanjurjo, M.J. Garcia Ruid, S Pérez Garrachont, T.G. Vasquez del AguilaPy
C. del Pozo Vegas®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia. Centro de Salud Canterac. Valladolid. PMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; dMédico de Familia. Centro de Salud Circular. Valladolid. €Médico de Familia.
Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios, acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por presentar fiebre,
dolor e inflamacion testicular derecha, FA en tratamiento con acenocumarol. Afebril, TA 100/60 mmHg, FC
83 Ipm. Celulitis prepubicay gran aumento de volumen escrotal a expensas de teste derecho con crepitacion
y fluctuacion en hemiescroto derecho. Se pauta amoxicilina-acido clavulanico 875/125 mg. Al dia siguiente
acude de nuevo y alaexploracion escara necrética de 7 centimetros en region mas declive del mismo, que se
extiende aregion inguinal ipsilateral con zona de drenaje purulenta. Le enviamos a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica. Hemoglobina 15 g/dl, Leucocitos 14.360 ul,
polimorfonucleares 73,9%, creatinina 1,19 mg/dl, lactato 20 Ul/l, PCR 305,4 mg/L. Coagulacion INR 6,59
{ndice de quick 13%. TAC abdominopévico: grave inflamacién de partes blandas escrotal, con maltiples
burbujas aéreas en escroto derecho, extratesticular, compatible con gangrena de Fournier. Adenopatias
inguinal es de aspecto reactivo, mas numerosas en lado derecho. No se aprecia patol ogia i ntraabdominal
significativa.

Juicio clinico: Gangrena de Fournier.
Diagnostico diferencial: Torsion testicular, cancer testicular, herniainguinal, dolor referido.

Comentario final: En urgencias, se pauta, meropenem 2 gramos intravenosos, linezolid 600 miligramosy 1
gramo de paracetamol intravenoso, dada la patologiay su gravedad. Se realiza interconsulta a urologia para
evaluacion. Este ingresa en urologia, se prescribid octaplex pararevertir la anticoagulacion. Se realiza
desbridamiento quirdrgico de lalesion, degjando expuesto tejido aparentemente sano y Sin presentar
complicaciones intraoperatorias. Se toman muestras para hemocultivo, urocultivo y exudado de la herida.
Todo ello sin hallazgos patol 6gicos. La evolucion en planta es buena, permaneciendo afebril y con buenas
tensiones. Por Ultimo se realizainterconsultaal servicio de cirugia plésticay reconstructiva. Paciente con
buena evolucién asintomético.
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