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Resumen

Objetivos: El carcinoma colorrectal es la tercera neoplasia mas frecuente en Espafa, teniendo una
clinica ampliamente descrita. Existen formas atipicas de presentacion que dificultan su diagndstico y
empeoran el pronéstico. Una de ellas es la gangrena de Fournier (GF), una entidad infrecuente y
grave que ensombrece el prondstico. Presentamos nuestra experiencia con esta rara entidad con dos
casos recientes.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 45 anos con historia de cirrosis, que acude a urgencias por
proctalgia de varios dias de evolucién con datos de infeccion perianal, glitea y en raiz escrotal. Se
realizé una tomografia computarizada (TC) que confirm¢ el diagnéstico. Se procedid a realizar un
amplio desbridamiento quirdrgico y drenaje de colecciones. Una anuscopia intraoperatoria localizd
una lesion de aspecto neoplasico a 4 cm del margen anal. Tras estabilizacién en UCI, fue sometido a
una laparotomia exploradora con toma de muestras de liquido ascitico, de la masa rectal, lavado
perineal y colostomia en asa. La histologia fue de adenocarcinoma tubular moderadamente
diferenciado. Se completd el estudio de extension mediante TC, resonancia magnética nuclear sin
evidenciarse metdstasis a distancia. Tras un periodo de un mes de recuperacién por la GF, se realizd
una amputacion abdominoperineal, con histologia de adenocarcinoma bien diferenciado pT3-pN2c.
Tras un postoperatorio térpido, recibié tratamiento con FOLFOX. A los 6 meses de tratamiento se
observa recidiva local y enfermedad metastasica hepatica y pulmonar, iniciandose FOLFIRI y,
posteriormente, tipiracilo/trifluridina. A pesar del tratamiento, el paciente ingres6 por dehiscencia
de la herida perineal, sangrado y dolor, falleciendo a los 17 meses del diagnostico. Caso 2: varon de
65 anos con antecedente de cardiopatia isquémica, que debuta con dolor perineal y dolor abdominal.
La exploracion sugiere una GF, por lo que se realiza una TC que evidencia un engrosamiento mural
del recto en contacto con una coleccion presacra, imagenes compatibles con GF con extension a
muslo y una LOE hepética. Se realiza desbridamiento quirdrgico urgente y una rectoscopia que
desvela una tumoracion a 8 cm de margen anal con histologia de adenocarcinoma enteroide. El
estudio de extensién demuestra dos lesiones aisladas en pulmon e higado sugestivas de metéstasis.
En comité multidisciplinar se decide realizacion de cirugia en primer lugar con reseccién anterior
con colostomia terminal. El paciente estd pendiente de iniciar terapia adyuvante. La GF como debut
de neoplasia rectal, suele relacionarse con enfermedad localmente avanzada, con alto riesgo de
recidiva local y de enfermedad diseminada. Todo ello empeora el prondstico oncolégico. Ademas,
hay que contar con la gravedad de la GF, una entidad con gran morbimortalidad. La sepsis y las
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secuelas de la cirugia dificultaran el diagndstico y el tratamiento 0ptimo de estas neoplasias,
haciendo inasumible la neoadyuvancia y obligando mayor agresividad quirargica. El retraso de la
intervencion y la recuperacion retrasaran el tratamiento sistémico.

Discusion: Las neoplasias rectales que debutan en forma de GF presentan mal prondstico
oncoldgico al ser neoplasias avanzadas con dificultad para establecer un tratamiento dptimo. El
grado de sospecha es importante para no retrasar mas el diagndstico en estos pacientes.
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