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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 anos que acude al SU por bultoma testicular de 2 semanas de
evolucién. Niega vémitos. Ultima deposicién hace 3 dias con enema de escasa cuantia. No AP de
hernia inguinal. No otra sintomatologia. Afebril. Sindrome constitucional en tltimo afio de unas 4
tallas que no ha sido estudiado.

Exploracion y pruebas complementarias: Caquéctico. Regular estado general. TA: 94/58. SatO2:
93% FC: 95 lpm. Abdomen: blando, doloroso a la palpacion generalizada. Bolsas escrotales
aumentadas de tamano con aspecto de contenido intestinal. Region necrética en teste izquierdo con
placa melicérica. Analiticamente 15 mil leucocitos con neutrofilia. PCR: 40,8. INR: 1,59. Glucosa:
512 K+: 1,9. Ante el estado del paciente y los datos analiticos se procedi6 a su estabilizacion y se
solicito TAC abdominal urgente que se informa como gran coleccion escrotal compatible con
gangrena de Fournier. Gran absceso retroperitoneal izquierdo desde el diafragma hasta region
inguinal. Neumonia en el LID con probable empiema paraneumonico... El paciente precisé de cirugia
urgente con desbridamiento por parte de urologia e ingreso de UVI y posteriormente en planta
durante 3 meses con multiples complicaciones secundarias (TEP), isquemia arterial aguda en MII
que requirié de trombectomia ileofemoral y recanalizacion de AIC con ATP, stent y profundoplastia)
y valoracion por diferentes especialidades médicas.

Juicio clinico: Gangrena de Fournier.
Diagnostico diferencial: Hernia inguinal. Orquiepididimitis. Tumor testicular.

Comentario final: La gangrena de Fournier sigue siendo una emergencia quirurgica y el
desbridamiento completo y urgente es la base de la supervivencia del paciente. El tratamiento de la
gangrena de Fournier se centra en la monitorizacion de pacientes con sepsis, antibidticos de amplio
espectro y un remanente quirdrgico de tejidos inviables. Se ha demostrado tasas de supervivencia
superiores al 70% en los pacientes que recibieron diagndstico precoz, desbridamiento completo y
terapia antibiotica concurrente.
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