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CASO CLINICO

Gangrena de Fournier en varén de 89 anos: un diagnéstico clinico

urgente
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Fournier’s gangrene in an 89-year-old male: An urgent clinical diagnosis
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La gangrena de Fournier (GF) es un tipo de necrosis cutdnea de
baja incidencia y elevada mortalidad'. Es mas frecuente en varones
en torno a los 60-70 afios?> afectando al area perineal, perianal y
genital.

Comienza como dolor perineal y fiebre, eritema y edema ines-
pecificos de la regién genital transformandose rapidamente en
area de necrosis, con enfisema subcutaneo, crepitacién y dolor a
la palpacién® hasta el shock séptico>”. El diagnéstico es clinico
con confirmacién histoldgica®. En la radiografia simple, ecografia
o tomografia, se objetiva gas y/o liquido en tejidos.

Suele tratarse de una infeccién polimicrobiana, siendo Esche-
richia coli (E. coli) y Bacteroides fragilis los gérmenes mas
aislados'2467, Se asocia con diversas comorbilidades, principal-
mente: diabetes mellitus, uso de corticoides, inmunosupresién,
patologia cardiaca o renal, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, alcoholismo y tabaquismo, pudiendo ser infeccio-
nes y traumatismos anorrectales y genitourinarios factores
predisponentes!-34689 Teéricamente, cualquier alteracién a nivel
inmunolégico o de la microvascularizacién puede predisponer a la
GF°.Lamortalidad (de hasta el 50%) es mayor en pacientes con edad
avanzada, diabetes, enfermedad cardiaca o renal, lesién de mayor
tamafio o infecciones bacterianas multirresistentes! 3. El indice de
gravedad de GF (Fournier's Gangrene Severity Index) evalda con
parametros clinicos (temperatura, frecuencia cardiaca y respirato-
ria)y analiticos (sodio, potasio, creatinina, hematocrito, leucocitos y
bicarbonato sérico)la gravedad, donde una puntuacién > 9 se asocia
con una probabilidad de fallecimiento del 75%’.

El tratamiento se basa en desbridamiento quirtrgico inmediato
y radical (la necrosis avanza a un ritmo de 2-3 cm/hora), soporte
hemodindmico y cobertura con antibioterapia de amplio espectro.
Segiin los Gltimos protocolos, se recomienda optar por vancomi-
cina (o linezolid) con un carbapenem o piperacilina/tazobactam,
o con una cefalosporina de tercera generacion y metronidazol (o
clindamicina).® Sin embargo, a pesar de un tratamiento 6ptimo y
en caso de supervivencia, es necesario a menudo la realizacién de
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miltiples desbridamientos, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones (curacién prolongada, cierre a tensién, contractura,
dehiscencias, alteraciones de la sensibilidad, pérdida de funcién
testicular, deformidad).

Presentamos el caso de un varén de 89 afios, institucionalizado,
sin deterioro cognitivo, dependiente para las actividades basicas de
la vida diaria salvo alimentacién y aseo, continente fecal, inconti-
nencia urinaria funcional, traslados ensillas de ruedas por deterioro
funcional multifactorial secundario a fractura de tibia y peroné en
2019, poliartrosis, hospitalizaciones por antecedentes digestivos
recientes (indice de Barthel modificado 33/100, Cruz Roja Funcio-
nal 5/5), estado nutricional de riesgo (IMC 20, MNA-SF de 8 puntos).
Entre los antecedentes personales, tabaquismo y bronquitis crénica
como factores de riesgo de GF, eventroplastia con malla, colecistec-
tomia laparoscépica y esfinterotomia por pancreatitis secundaria a
coledocolitiasis y colecistitis aguda gangrenada y perforada (indice
de Charlson 5 puntos). En tratamiento habitual con broncodilata-
dores (vilanterol/fluticasona y bromuro de tiotropio), furosemida,
sertralina, trazodona, tamsulosina/dutasterida, calcifediol, denosu-
mab, suplementos nutricionales y vitamina B12.

Es remitido desde su residencia a Urgencias, por dolor suprapu-
bico e inguinal, incontinencia fecal de nuevo inicio, inflamacién de
pene y escroto siendo dado de alta con diagnéstico de parafimosis
y edema genital residual sin signos de alarma.

Tres dias después ingresa en la unidad de agudos de geriatria,
remitido desde Atencién Geriatrica Residencial, por lesién perianal
necrética de 5cm con enfisema subcutaneo, destacando crepita-
cion ala palpacién (fig. 1). A su llegada febril e hipotenso, presenta
fracaso renal agudo, reactantes de fase aguda elevados sin leuco-
citosis, coluria con urocultivo positivo para E. coli. La tomografia
abdominal confirma el diagnéstico de GF, FGSI<9. Tras consen-
suar el manejo con paciente y familiares se decide intervencién
quirdrgica urgente, instaurando cobertura antibiética empirica con
piperacilina tazobactam.

La cirugia de desbridamiento cursa sin complicaciones, reali-
zandose colostomia terminal de descarga en fosa iliaca izquierda;
se envia muestra a anatomia patolégica que confirma el diagnés-
tico. En la unidad de cuidados especiales el paciente presenta un
empeoramiento progresivo con comienzo de fibrilacién auricular
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Figura 1. Lesion perianal necrdtica compatible con gangrena de Fournier.

con respuesta ventricular rapida, insuficiencia cardiaca congestiva,
fracaso renal agudo refractario a tratamiento 6ptimo, falleciendo a
las 72 h del ingreso.

La GF sigue siendo, a dia de hoy, una patologia con una ele-
vada mortalidad, donde el diagndstico y tratamiento precoces han
demostrado ser los factores mas importantes para aumentar la
supervivencia. La sospecha clinica es esencial para un abordaje tem-
prano y una correcta exploracién fisica, incluyendo el tacto rectal
(que resultara extremadamente doloroso) en busca de signos como
necrosis o crepitacion cutanea, clave para orientar el cuadro. Asi,
en todo paciente anciano, donde los sintomas iniciales pueden ser
inespecificos y la mortalidad es mayor que en los mas jévenes (50%
mortalidad en>60 afios?), ante un cuadro de dolor genital o peri-
neal asociado a edema, es necesaria una exploracién genital y anal
en busca de dichos signos>?.
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