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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 anos con antecedente de adenocarcinoma de sigma localmente
avanzado, con infiltracidn vesical y fistula colovesical, tratado con quimioterapia (Folfox +
bevacizumab), portador de colostomia y nefrostomia. Dos semanas antes de nuestra consulta acudié
a Urgencias hospitalarias por sensacion distérmica, donde se sospecha infeccion urinaria, se recoge
urocultivo y se pauta amoxicilina/clavulanico. Consulta de nuevo, esta vez con su MAP, por
persistencia del cuadro. En urocultivo ha crecido E. coli sensible a betalactamicos, se decide
cambiar a cefixima. En una consulta posterior se afiade ciprofloxacino. Acude de nuevo por
persistencia del dolor escrotal y aparicion de fiebre de hasta 39 °C. En el momento de evaluarle se
encuentra afebril, constantes en rango normal. A la exploracidn genital llama la atencion la
importante inflamacién de testiculo izquierdo, muy doloroso a la palpacién, que desplaza el derecho.
En escroto izquierdo se observa pequeia placa negruzca, y salida de material purulento. Se decide
derivacién a Urgencias Hospitalarias para valoracion por Urologia ante la sospecha de gangrena de
Fournier.

Exploracion y pruebas complementarias: Valorado por Urologia, se extrae analitica de sangre
con aumento de marcadores de inflamacidn, y se lleva a quiréfano urgente para realizar
escrototomia. En quir6fano se retira abundante material necrético y purulento, aprecidndose un
origen periuretral con dos trayectos inguinales. Se colocan drenajes Penrose y pasa a planta.

Juicio clinico: Gangrena de Fournier
Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria baja, absceso testicular.

Comentario final: Se inici tratamiento con ceftriaxona + gentamicina + metronidazol. Se
enviaron muestras a Anatomia Patoldgica que confirma la sospecha de gangrena de Fournier. El
cultivo de material del absceso demuestra que el microorganismo causante es un E. coli (se
desescala antibioterapia) con un antibiograma similar al obtenido en urocultivo dos semanas antes.
La evolucidn es favorable. Posteriormente se realiza cobertura de los testiculos a cargo de Cirugia
Plastica. Ante la aparicion de una placa necrdtica en un escroto inflamado, la sospecha ha de ser,
por su gravedad, una gangrena de Fournier, que requiere una escrototomia urgente y antibioterapia
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intravenosa intensiva. En este caso, el proceso oncoldgico de base con fistula colovesical es un factor
de riesgo importante.
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