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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: mixto, lamayor parte en Urgencias hospitalarias pero termind
derivandose a especialista. Caso multidisciplinar. Motivos de consulta: paciente de 51 afios, acude a
Servicio de Urgencias Hospitalarias por dolor e inflamacion en region genital de 24 horas de evolucion.
Antecedentes personales. fumador de 15 cig/dia. Diabetes mellitus sin tratamiento ni control, HTA,
cardiopatia isgquémica con colocacion de 3 stent en 2013. Obesidad mérbida No RAM. Anamnesis. paciente
de 51 afos de edad acude al Servicio de Urgencias por presentar desde hace 24 horas dolor en escroto y pene
con edema en dicharegion y eritema. Refiere en dias previos dolor durante la miccidn asi como cambio en la
coloracion de la orina. Refiere que debido a su obesidad tiene mala higiene en laregion genital. No refiere
fiebre termometrada pero si sensacién febril.

Exploraciony pruebas complementarias. Signos inflamatorios en escroto, peney periné (eritema, edema,
calor); asi como se aprecia supuracion purulenta con prepucio. T2 actual 38,2 °C. Hemograma con
leucocitosis de 23.480 con neutrofilia, bioquimica con glucemia en 340 mg/dl y PCR en 406 mg/L. Orina con
leucocituria, y nitricos positivos. Coagulacion dentro de la normalidad. Dados |os resultados analiticosy la
exploracién del paciente la primeraimpresion diagndstica es gangrena de Fournier, por 1o que se decide
avisar a urélogo de guardia que confirmael juicio clinico einterviene al paciente de forma urgente.
Tratamiento: exéresis de todo tejido necrético y celulitico de escroto y piel de prepucio. Trasla cua
permaneci 6 durante 3 semanas con curas en dias alternos. Evolucion: favorable tras laintervencion.
Posteriormente fue intervenido por el servicio de cirugia plastica para reconstruccion de region genital. Su
diabetes mal controladay su tabaguismo retraso la cicatrizacion de la herida posqguirdrgica.

Juicio clinico: Gangrena de Fournier.
Diagnostico diferencial: Celulitis, hidrocele, parafimosis.

Comentario final: Este caso clinico nos debe servir conocer una patologia poco frecuente y que es unade las
urgencias urologicas que precisan de lamayor premura posible para su intervencion.
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