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424/2568 - GANGRENA DE FOURNIER A LA VISTA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios sin aergias conocidas. Hace 2 afos, |e diagnosticaron glioblastoma
multiforme, recibiendo radioterapiay quimioterapia. Por empeoramiento radiol 6gico tumoral y deterioro
estado general, se decidié tratamiento sintomaético por Oncologia. Tratamiento: bupremorfina, lorazepam,
ondansetron, dexametasona, lorametazepam. Consulto en urgencias (domiciliarias) de Atencion Primaria por
fiebre, deterioro del estado general y edema con signos flogoticos en perinéy testicul os, de 48 horas de
evolucién. Dada la situacion, se remitié a Urgencias Hospitaarias, y fue ingresado en Unidad Cuidados
Paliativos. Se produjo exitus alas 72 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 120/90 mmHg, FC: 115 Ipm, T238,3 °C, malestar general con
tendencia a desconexion del medio. Palidez cutaneo-mucosa. Auscultacion cardiopulmonar: taquicardico sin
soplos. Abdomen: sin signos de defensa. EE.I1: Sin edemas, ni TV P, pedios presentes. Edematizacion y
enrojecimiento y calor de ambos testicul os, dolorosos ala pal pacién. Pruebas complementarias: Hemograma:
a destacar leucocitosis 14.000/7L. Coagulacién: normal. Bioguimica: glucosa 233 mg/dL, procalcitonina 2,2
ng/mL, creatinina 0,3 mg/dL. Rx térax: sin condensacién ni derrame. Ecografia escrotal y TC pélvico:
Trombosis de lavenailiaca primitivay externa derecha. Trombosis femoral derecha. Absceso por detras de
laregion anal, en linea media de 4 cm, con extension por laregion perineal y el hemiescroto izquierdo con
numerosas burbujas aéreas y engrosamiento de las cubiertas escrotales en relacion con fascitis necrotizante
(enfermedad de Fournier).

Orientacion diagnostica: Fascitis necrotizante. Gangrena de Fournier.
Diagnostico diferencial: Celulitis subcutanea. Sepsis de origen multiorganica.

Comentario final: Parael MIR, encontrarse con casos de este tipo (gangrena de Fournier), que se estudian y
se miran fotos durante la carrera universitaria, pero que unavez que se palpan en vivo, resulta ser hasta cierto
punto motivador desde el punto de visto académico. Se trata de no dejar ni un cabo suelto en el curso de esta
infeccién, elaborando detalladamente la historia clinica (factores predisponentes, cronologia, situacion
actual). Paraluego llegar alaetiologia mas precisay hacer o posible por detener el curso delamisma;
aunque en el caso mencionado y dada la situacién del afectado, lamentablemente era poco |o que se podia
hacer.
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