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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés. Acudié en un primer
momento a Centro de Salud por nédulo de varios dias de evolucion en region glitea doloroso, que drend
material purulento y hemético de forma espontanea. Tras la exploracion, fue derivado a Urgencias como
impresién de absceso. Alli detectaron lesién nodular con signos inflamatorios, sin apreciar tracto fistuloso ni
sangrado. Valorado por Cirugia de Urgencias describieron que la tumoracién habia drenado de forma
espontanea, sin necesidad de intervencion, por lo que fue dado de alta con pauta de amoxicilina/clavulanico e
ibuprofeno. El paciente acudio de nuevo alos 5 dias a Centro de Salud por presentar aumento de tamafio de
latumoracion, dolor y sensacion distérmica sin termometrar. Ante |0s nuevos sintomas, se derivo de nuevo a
Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion de Urgencias el paciente se encontraba con regular
estado general y afebril. Tension arterial 95/64 y taquicardia. Presentaba importante tumoraci én acompariada
induracion y signos inflamatorios intensos desde zona anal, pasando por pering, hasta escroto, sin afectar a
pene. En analitica sanguinea destacaba acido lactico 2, PCR 46,12. Hemograma mostraba 17.000 leucocitos
con 93% de neutrdéfilos. INR 1,37 y actividad de protrombina 70%. Se pautd en un primero momento
dexketoprofeno intravenoso y una ampolla de vitamina K. De nuevo fue valorado por Cirugia que decidio
intervencion urgente por su parte. Se realizo cirugia sin incidencias y fue dado de alta dias posteriores con
curas diarias. En estudio microbiol6gico del exudado de la herida se detect6 crecimiento de E. coli sensible a
todos | os antibi6ticos analizados.

Juicio clinico: Gangrena de Fournier.

Diagnostico diferencial: Gangrena himeda: caracterizada por hinchazon, ampollas y aspecto himedo.
Gangrena de Fournier: afectacion de 6rganos genitales. Causando inflamacién e induracién.

Comentario final: La gangrena de Fournier es una patologia rara en nuestro entorno con un gran potencial de
poner en riesgo lavida del paciente. Lamortalidad esta determinada por varios factores, como €l lugar de
origen de laenfermedad (intestinal, testicular, cutaneo...), siendo el mas grave € intestinal, llegando a tasas
de mortalidad entre 20-40%. Otros estudios, muestran factores propios del paciente que pueden predecir la
mortalidad, como serian la vascul opatia periférica, hemoglobina, leucocitos, funcion renal o sepsis grave.
Entre todos ellos, demostraron mayor tasa de defuncion la vascul opatia periféricay criterios de sepsis grave.
Lo original de este caso se basa en la poca incidenciade la patologia, y que en este caso se ha podido realizar
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un seguimiento desde el primer contacto con Atencién Primaria, pasando por hospitalizaciony posterior
derivacion a Primaria para continuar curasy tratamientos. ES importante una buena comunicacién entre todas
las partes para ofrecer lamejor atencién alos pacientes.
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