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Resumen

Introduccion. La gangrena de Fournier es un proceso infeccioso progresivo que compromete piel, tejido celular
subcutdneo, grasa y fascia subyacente, con una incidencia de 1,6 pacientes por cada 100.000 personas/afio. Se
considera una urgencia quirdrgica, que requiere de manejo oportuno, ya que puede llegar a ser fatal, con una
tasa de mortalidad del 20 al 35 %, que es mas alta en hombres, en la tercera década de la vida y en pacientes
inmunocomprometidos.

Caso clinico. Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 44 afos de edad, quien cursé con gangrena
de Fournier secundaria a una espina de pescado de 5 cm de largo, incrustada en la unién anorrectal.

Resultados. El paciente fue manejado por urologia y cirugia general, requirié hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos y curaciones por parte de terapia enterostomal, con resultados satisfactorios.

Conclusiones. Sus posibles causas son multiples y en ocasiones puede ser desencadenada por un factor externo,
como un cuerpo extrafio. Uno de los factores predisponentes es la obesidad. El diagnstico oportuno y un tratamiento
con intervencién multidisciplinaria mejoran la sobrevida y la calidad de vida de los pacientes.
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Abstract

Introduction. Fournier’s gangrene is a progressive infectious process that involves skin, subcutaneous tissue, fat
and underlying fascia, with an incidence of 1.6 per 100,000 people/year. It is considered a surgical emergency,
which requires timely management since it can be fatal, with a mortality rate of 20 to 35%, which is higher in men,
in the third decade of life and in immunocompromised patients.
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Clinical case. Clinical case. A 44-year-old male patient is presented with Fournier’s gangrene secondary toa 5 cm

long fishbone embedded in the anorectal junction.

Results. The patient was managed by urology and general surgery, requiring hospitalization in the ICU and treated

by enterostomal therapy with satisfactory results.

Conclusions. Its possible causes are multiple and sometimes it can be triggered by an external factor, such as a
foreign body. One of the predisposing factors is obesity. Timely diagnosis and treatment with multidisciplinary

intervention improve survival and quality of life of patients.

Keywords: Fournier’s gangrene; necrotizing fasciitis; cellulitis; urogenital system; rectum.

Introduccion

La gangrena de Fournier es una infeccién progre-
siva, que afecta piel, tejido celular subcutaneo,
grasa y fascia subyacente %, compromete prin-
cipalmente el area genital, perineal y perianal, e
incluso puede llegar hasta la pared anterior del
abdomen y la regién sacra, a través de las fascia
de Dartos, Colles y Scarpa®*. Representa una ur-
gencia uroldgica, con incidencia de 1,6 pacientes
por cada 100.000 personas/afio°. Puede llegar a
ser fatal si no se descubre a tiempo, con una tasa
de mortalidad del 20 al 35 %5, que es mas alta
en hombres, en la tercera década de la vida y en
pacientes inmunocomprometidos?.

Algunos autores la describen desde el punto
de vista fisiopatol6gico como una infeccién prima-
ria localizada, donde las bacterias comensales de
la zona perineal ingresan causando inflamacion,
con la consiguiente endarteritis obliterativa, que
se manifiesta con trombosis de pequefios vasos
subcutaneos y necrosis del tejido’. La infeccién
polimicrobiana actiia de manera sinérgica con la
necrosis tisular, aumentando la destruccion del
tejido, lo que se ve favorecido por la afectacion
de la funcion fagocitica de los leucocitos, que hace
que la infeccién se propague de manera rapida y
progresiva, con una velocidad de expansion de 2,5
cm/hora, llegando a ser fulminante 3->8-10,

Es debida a procesos infecciosos anorrectales
y genitourinarios (dentro de los cuales sobresalen
los abscesos isquiorrectales y escrotales), proce-
sos infecciosos intraabdominales, procedimientos
quirargicos (como vasectomia, hemorroidectomia
o dilatacion uretral) y cuerpos extrafios (como

espinas de pescado) . El objetivo de este articulo
fue presentar el caso de un paciente masculino de
44 afios de edad con una gangrena de Fournier
secundaria a una espina de pescado de 5 cm de
largo incrustada en la unién anorrectal, que fue
manejado en el Hospital Susana Lépez de Valencia,
un centro asistencial de segundo nivel de comple-
jidad de la ciudad de Popayan, Colombia.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 44 afios de edad,
con antecedente de obesidad grado I (indice de
masa corporal de 33 kg/m?) sin otras comorbi-
lidades asociadas, quien consulté por un cuadro
clinico de seis dias de evolucién consistente en
fiebre y dolor en region glitea, con posterior
aparicion de cambios inflamatorios que se ex-
tendian desde el escroto hasta la regién perineal.
Al examen fisico se observé eritema, edema y
calor local en escroto, con extension hasta el
periné y gliteos, con dolor a la palpacién. Los
laboratorios de ingreso mostraron leucocitosis
(20.170 Leu/mm?) con neutrofilia (17.130 neu-
trofilos/mm?), recuento de plaquetas en 211.000
por mm?, proteina C reactiva (PCR) muy elevada
(404 mg/dl), creatinina 1,54 mg/dl, nitrégeno
ureico 33,9 mg/dl, acidosis metabdlica con lac-
tato elevado (7,7 mmol/L) en los gases arteriales
y hemoglobina glicosilada de 5,9 %.

El paciente tuvo una evolucién térpida, de-
sarrollando shock circulatorio con hipotensidn,
taquicardia y episodios de febricula, por lo que
fue manejo en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) hasta su estabilizacién, con requerimiento
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de soporte vasopresor y manejo antibidtico de
amplio espectro de forma empirica con ceftria-
xona, vancomicina y clindamicina. Se hizo una
ecografia de tejidos blandos que report6 edema
del tejido celular subcutaneo en regién inguinal in-
ferior bilateral, pene, regién perineal e interglttea,
con importante enfisema subcutaneo, colecciones
laminares multiples en periné y zona interglutea,
colecciones mayores en la profundidad del tejido
subcutdneo con detritos, mal definidas, con espe-
sor entre 5-7 mm, y presencia de algunos ganglios
inguinales aumentados de tamafio, con hilio graso
conservado.

El paciente cursé con celulitis y gangrena
de Fournier, y fue llevado a cirugia por parte de
urologia, con hallazgos quirtrgicos de absce-
so perineal con extensidn al ano y recto, la fosa
isquiorrectal, las bolsas escrotales y, en el lado de-
recho, hasta la region inguinal, ademas de necrosis
subcutdnea escrotal bilateral. En el transcurso
del procedimiento se extrajo un cuerpo extrafio
correspondiente a espina de pescado de 5 cm
de largo (Figura 1), que salia a nivel de la unién
anorrectal.

Figura 1. Cuerpo extrafio extraido en cirugia (espina
de pescado de 5 cm de longitud). Fuente: fotografia
proporcionada por el servicio de urologia.

Gangrena de Fournier secundaria a cuerpo extrafio

El paciente regresé a la UCI en falla organica
multiple, con compromiso cardiovascular, renal y
respiratorio, secundario a choque séptico de ori-
gen en tejidos blandos. Se procedié a escalonar
el manejo antibidtico a vancomicina y merope-
nem, sin embargo, el paciente no tuvo una buena
evolucién por lo que se programé una segunda
intervencion quirdrgica en conjunto de urologia
y cirugia general. En esta intervencién se encon-
tré necrosis del borde escrotal izquierdo y de la
fascia de Colles escrotal, con extension a region
inguinal, por lo cual se procedié a realizar lavado
y desbridamiento escrotal e inguinal.

En el cultivo de la herida se aisl6 Pseudomona
aeruginosa multisensible, por lo cual infectologia
indic6 cambiar manejo antibiético a Ceftazidima.
Ademas, recibié manejo integral con el apoyo de
terapia enterostomal por 17 dias, con buenos
resultados (Figura 2). Posteriormente, Cirugia
plastica realiz6 desbridamiento profundo, colga-
jos fasciocutaneos y reconstruccion de escroto y
periné con injertos de piel (Figura 3). Después de
34 dias de hospitalizacion, el paciente egresé de
la institucién con manejo analgésico y antibiético
oral, con curaciones y manejo ambulatorio por
cirugia plastica, con buena evolucidn.

Discusiéon
La gangrena de Fournier es una patologia infeccio-
sa con mayor riesgo de presentarse en personas
con comorbilidades asociadas o afectacion de su
sistema inmune 2°. Multiples situaciones la pueden
ocasionar, dentro de las cuales se destacan proce-
sos infecciosos anorrectales y genitourinarios, asi
como infecciones intraabdominales y procedimien-
tos quirdrgicos?, sin embargo, en ocasiones puede
ser desencadenada por un factor externo, como
un cuerpo extrafio. Esta ultima causa ha sido poco
estudiada, con escasa informacién en la literatura
cientifica'? lo que hace relevante esta presentacion.
Se considera una entidad de alta morbimorta-
lidad y con compromiso multiorganico secundario
alamigracion bacteriana'. Nuestro paciente pre-
sentaba obesidad, ademas del hallazgo incidental
de prediabetes, factores que pudieron predisponer
a desarrollar una mayor complicacion.
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Figura 2. Gangrena de Fournier. A la izquierda se observa en fase de necrosis y, dias después, a la derecha, en fase de
restauracion. Fuente: fotografia proporcionada por el servicio de Terapia enterostomal.

)

Figura 3. Reconstruccién de escroto y periné, realizada por parte
del servicio de Cirugia plastica. Fuente: fotografia proporcionada por
servicio de Terapia enterostomal.
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La intervencion multidisciplinaria de todas las
especialidades en el tratamiento, como urologia,
cirugia general, cirugia plastica y terapia ente-
rostomal, mejoran la supervivencia. Es necesario
tener en cuenta que si se logra un diagndstico
temprano se puede iniciar el manejo oportuno,
por eso las ayudas diagnosticas como la ecogra-
fia pueden ser de gran utilidad para confirmar el
diagnostico y definir el rango de extensién %

La principal conducta quirtrgica es el desbri-
damiento extenso, donde se preserva solo el tejido
sano, para disminuir la progresién fulminante y
la mortalidad de los pacientes ' La toma de labo-
ratorios clinicos y cultivos para el aislamiento de
microorganismos son de gran utilidad para guiar
el manejo °, sin embargo, no se debe retrasar el
inicio del tratamiento quirurgico el cual se con-
sidera urgente por la rapida progresion de esta
patologia 713,

Con respecto al manejo antibidtico, se debe
iniciar de manera empirica con el fin de cubrir la
mayor parte de los posibles gérmenes. Después de
tratada la infeccidn, el area afectada debe explo-
rarse cuidadosamente para cerciorarse de que no
quede necrosis residual y vigilar el estado de gra-
nulacién y la posterior cicatrizacién. En la mayoria
de los casos se puede requerir de una reconstruc-
cién mediante injertos o colgajos .

Conclusion

La gangrena de Fournier es una infeccion aguda
rapidamente progresiva y fulminante, de causa
multifactorial, que afecta los tejidos blandos de
la zona perineal. La gangrena de Fournier desen-
cadenada por un cuerpo extrafio, como en este
caso una espina de pescado, es excepcional; po-
cos casos han sido reportados a nivel mundial,
con similar morbimortalidad y consecuencias
comparadas con otras etiologias mas comunes.
La antibioticoterapia y la intervencién quirtrgica
oportuna mejoran los resultados y calidad de vida
de los pacientes.
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