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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios con antecedentes médicos de diabetes mellitus tipo 2 de
dificil manejo y artritis reumatoide. Presenta desde hace unos dias un dolor en la zona perianal con
rubor, calor y exudado en la zona. Ademas presenta aparicion de parches necréticos en las ultimas
24 horas con fiebre asociada. Actualmente en tratamiento con leflunomida y corticoide por un brote
de artritis reumatoide y antidiabéticos orales para el manejo de la diabetes.

Exploracion y pruebas complementarias: Zona perianal con varios parches necroticos de unos 2
x 3 cm, empastada, con calor y rubor asociado. Absceso en region perianal de gran tamano y
fluctuante. Tacto rectal con dedil limpio. En la analitica realizada presenta una leucocitosis con
reactantes de fase aguda elevados.

Juicio clinico: Absceso perianal. Sospecha de gangrena.
Diagnostico diferencial: Quiste pilonidal, absceso perianal, ulcera por presion sobreinfectada.

Comentario final: La gangrena de Fournier es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por
una fascitis necrotizante de evolucidn fulminante que afecta a la region perineal, genital o perianal,
con una rapida progresion y elevada letalidad. Su presentacion clinica es variable, pudiendo
caracterizarse por un dolor anorectal o genital con minima evidencia de necrosis cutanea, o mostrar
una rapida extension de la necrosis en la piel y tejidos blandos. Constituye una emergencia
quirdrgica por su elevada letalidad. Desde nuestro ambito de atencioén primaria debemos de tenerla
presente en pacientes con factores predisponentes como la diabetes mellitus o el alcoholismo
cronico y suelen aparecer como complicacion de una enfermedad perirrectal o urogenital mal
tratada. El diagndstico es clinico y su tratamiento debe ser precoz.
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