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P-376 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA GANGRENA DE FOURNIER Y
RECONSTRUCCION DIFERIDA CON COLGAJO TIPO HAMSTRING. A PROPOSITO DE
UN CASO
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Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 55 afios con ulcera sacra cronica y diagndstico
de gangrena de Fournier. Realizamos una revision de la bibliografia en relacion con el tratamiento
de esta patologia. Resumen datos literatura: La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante
poco frecuente de los genitales externos y region perineal/perianal. A partir de su diagndstico, el
tratamiento debe instaurarse de forma urgente, incluidas medidas de reanimacién y
antibioticoterapia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 55 afios con antecedentes paraplejia
postraumatica que presentaba ulcera sacra cronica de larga evolucion. Es traido a urgencias por
empeoramiento de la ulcera y es diagnostico de gangrena de Fournier asociada a osteomielitis. De
forma urgente el paciente es intervenido para desbridamiento de tejido necrotizado. Precisa
multiples reintervenciones por progresion de la fascitis. Por la extension de la herida quirturgica,
situacion clinica del paciente, la necesidad de curas y el dificil manejo de las curas, se realizd una
colostomia terminal. De forma programada junto al equipo de cirugia plastica, se realizé reseccion
bilateral de la tuberosidad isquiatica y confeccidon de un colgajo pediculado tipo Hamstring bilateral.
Se ingreso en planta de hospitalizacién con curas por enfermera especializada, mostrando una
rapida epitelizacion tras realizacién de colgajos cutaneos. Dada la buena evolucion, fue altado a
centro sociosanitario.

Discusion: La gangrena de Fournier es una enfermedad grave con una alta tasa de mortalidad. La
intervencion quirtrgica precoz es un pilar fundamental. Sin embargo, la piel visiblemente necrosada
solo es la "punta del iceberg" y puede verse afectada drea subcutdnea, por lo que requerira
desbridamiento quirurgico mas amplio. El desbridamiento temprano y agresivo es un factor
prondstico en su manejo. Varias modalidades reconstructivas son utiles para corregir el defecto
tisular. El desbridamiento temprano y la cirugia reconstructiva mejoran la calidad de vida.
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