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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos, sin alergias medicamentosas y con antecedentes de
hipertension, hiperuricemia, diabetes mellitus tipo 2, que acude a consulta de Atenciéon Primaria por
pico febril de hasta 39 °C y dolor en zona anal, con resto de constantes normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar y exploracién abdominal
normales. Destaca empastamiento perianal derecho, con dolor a la palpacion, sin supuracion. Se
establece antibioterapia empirica oral con amoxicilina-clavuldnico.

Juicio clinico: Absceso anal.

Diagnostico diferencial: Patologia inflamatoria-infecciosa como absceso, fistula, enfermedad
inflamatoria intestinal, prostatitis, sifilis y herpes debido a la clinica febril y a la lesion en zonal anal.
Ademas, hay que tener en cuenta otras causas como traumatismos externos o practicas sexuales
correspondientes a etiologia mecanica (fisura anal, trombosis hemorroidal, prolapso o cirugia
pélvica), o neoplasias malignas.

Comentario final: Se realiza interconsulta virtual a Cirugia General, quien cita al paciente en 48
horas para drenaje de absceso. Durante estos dos dias, hay un empeoramiento del estado general y
la fiebre no cede, por lo que se reevalda al paciente visualizdndose placa necrética de 4 x 5 cm
cuténea sobre fosa isquiorrectal derecha, tejido necrético-esfacelado subyacente, ademas de minima
cantidad de liquido purulento, con recogido de cultivo de la zona, debido a sospecha de gangrena de
Fournier. Por lo tanto, se deriva a Urgencias para a administra ceftriaxona intravenosa por
antibiograma y se cursa su traslado a la UCI para soporte vital. Se aislan el germen aerobio
Streptococcus anginosus y los gérmenes anaerobios Clostridium perfringens y Peptostreptococcus
especies, con confirmacién del diagndstico. Durante su estancia en la misma, se mantiene estable
hemodindmicamente y presenta mejoria clinica y analitica. Gracias a la actuaciéon desde Atencion
Primaria, donde se realizé el diagndstico correcto y se inicié tratamiento, el paciente siguié una
buena evolucion.

Bibliografia

Fransgaard T, Thygesen LC, Gogenur I. Metformin increases overall survival in patients with


http://www.elsevier.es/semergen

diabetes undergoing surgery for colorectal cancer. Ann Surg Oncol. 2016;23:1569-75.

Pieber TR, Draeger E, Kristensen A, Grill V. Comparison of three multiple injection regimens for
Type 1 diabetes: Morning plus dinner or bedtime administration of insulin detemir vs . morning plus
bedtime NPH insulin. Diabet Med. 2005;22:850-7.

Yki-Jarvinen H, Kotronen A. Is there evidence to support use of premixed or prandial insulin
regimens in insulin-naive or previously insulin-treated type 2 diabetic patients? Diabetes Care.
2013;36(Suppl 2):S205-S211.

Palabras clave: Gangrena. Absceso anal. Fiebre.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



