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424/1649 - SOSPECHA DE FIEBRE SIN FOCO: GANGRENA DE FOURNIER
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 77 afos, con antecedentes médicos de nefrectomia
izquierda por carcinoma de células renales croméfobo, que acude a urgencias por fiebre de hasta 39
°C de 3 dias de evolucion. En la anamnesis no se encuentra foco aparente de la fiebre, no presenta
sindrome miccional ni otra sintomatologia, por lo que se realiza una exploracion fisica detallada. En
la exploracion fisica lo encontramos febril con regular estado general, consciente y orientado, ACP
normal, abdomen normal, y en la exploracion de genitales se aprecia hemiescroto derecho
aumentado de tamafio, enrojecido y doloroso a la palpacion, con presencia de dos placas necroticas
de pequeno tamano.

Exploracion y pruebas complementarias: En la analitica de urgencias destaca una Cr 4,46
(empeoramiento de 1 punto respecto a valores previos) y una PCR de 36,98. Ante la alta sospecha
diagndstica de una gangrena de Fournier en testiculo, solicitamos ecografia escrotal para
confirmacién diagndstica donde se describe una coleccién de predominio aéreo en hemiescroto
derecho, con cambios inflamatorios asociados que alcanzan region perineal adyacente a base de
pene derecha.

Orientacion diagnostica: Ante dicho resultado ecogréfico se confirma el diagnéstico de gangrena
de Fournier, por lo que se inicia tratamiento antibidtico de amplio espectro con piperaciclina-
tazobactam y se decide tratamiento quirtrgico urgente, donde se realiza desbridamiento de tejido
necrotico hasta alcanzar tejido sano.

Diagnéstico diferencial: En el diagndstico diferencial de una fiebre sin foco, hemos de diferenciar
causas infecciosas como no infecciosas: diagndsticos criticos (IAM, embolia pulmonar), urgentes
(ICC, deshidratacion...) y no urgentes (drogas, gota, neoplasias...).

Comentario final: Finalmente los cultivos de la herida resultaron positivos para Provetella y
posteriormente para Candida, por lo que se complementd el tratamiento antibiético con fluconazol.
La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante de etiologia infecciosa, que afecta a piel, tejido
celular subcutdneo y fascia subyacente, de inicio subito y rapida diseminacién. Es un cuadro poco
frecuente, pero con un indice de mortalidad alto. La cirugia precoz es fundamental para la buena
evolucion clinica del proceso.
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