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Resumen

Objetivos: La gangrena de Fournier es una enfermedad infecciosa caracterizada por fascitis
necrotica del periné, con una evolucion galopante y potencialmente fatal, dejando importantes
pérdidas de tejido. El cierre de los defectos perineales supone un reto para el cirujano general,
viéndose en ocasiones obligado a derivar al paciente a unidades de cirugia plastica para su
reparacion. Presentamos una caso en el que para reconstruir la pérdida de tejido hemos empleado
colgajos laterales de avance, incluyendo piel y grasa, siendo precisas dos etapas.

Caso clinico: Paciente de 41 afios en estudio por glucemias elevadas en los tltimos meses acude a
urgencias por dolor perianal de 7 dias de evolucion y fiebre, observandose en la exploracion fisica
una necrosis perianal amplia, con celulitis infiltrativa hacia la zona inguinal izquierda. En la analitica
destaca una alteracion importante de los parametros de sepsis. Después de la reseccion de los
tejidos necroticos, un gran defecto perineal permanecid, extendiéndose a la zona inguinal izquierda.
Se realiz6 una reparacion en dos etapas, utilizando colgajos laterales de avance, con el
desprendimiento de piel y grasa. En la primera etapa, se separaron las aletas laterales de la piel y
tejido subcuténeo del perineo posterior para el avance y cierre y se llevaron hacia el area perineal
anterior, en preparacion para la segunda etapa, en la que se logroé el cierre completo aplicando la
misma técnica (colgajos laterales de piel y grasa).

Resultados: El paciente presentd una evolucién favorable, con cierre completo de la herida perineal
sin necesidad de injerto de piel y diagndstico de diabetes durante su ingreso.

Conclusiones: La gangrena de Fournier suele estar asociada a diabetes, principalmente en los
pacientes jovenes, siendo el origen etiopatogénico una infecciéon polimicrobiana que provoca
microtrombosis de los pequefios vasos subcutaneos. El diagnostico es esencialmente clinico, siendo
de suma importancia el desbridamiento precoz y agresivo de los tejidos desvitalizados. Mas del 50%
de los pacientes necesitan algun tipo de intervencion reconstructiva, pudiendo utilizarse injertos,
transposicion de tejidos, pediculos vascularizados y técnicas de expansion de tejidos. La realizacion
de colgajos laterales requiere una fase inicial de curas en la que la implicacion del personal de
enfermeria es fundamental, con el objetivo de obtener un buen tejido de granulacién. En nuestro
caso, la realizacion en dos fases nos permitié ir liberando la tensién de los colgajos para lograr un
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cierre definitivo completo.
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