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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Varón de 76 años con antecedentes personales de card i o-
patía isquémica y diabetes mellitus no insulino dependiente en
tratamiento con dieta, que acude al Servicio de Urgencias por
fiebre y dolor intenso en región genital. A la exploración pre-
sentaba afectación de su estado general, inestabilidad hemodi-
námica (hipotenso y taquicárdico), evidenciándose en la ex-
p l o ración física gran tumefacción y edema con colora c i ó n
eritemato-violácea de la región genital, escroto y región peri-
neal con zonas de crepitación a la palpación (Figura 1). Desde
el punto de vista analítico destacaba: glucemia 250 mg/dl y
leucocitosis 18700 (78%N), resto dentro de la normalidad. Se
p rocedió a la realización de estudio ra d i o l ó gico mediante TC

abdómino-pélvico (Figura 2), mostrando aumento de la densi-
dad y borrosidad del tejido subcutáneo de la pelvis con pre-
sencia de gas y alteraciones similares perivesicales, perianana-
les, peneanas y escrotales de mayor intensidad en el escro t o
derecho.

Con el diagnóstico de gangrena de Fournier 1-3 y dada la si-
tuación clínica del paciente de shock séptico se procedió a
d e s b ridamiento quirúrgico urgente mediante necro s e c t o m í a
con fasciotomía escrotal, perianal y abdominal. Posteriormen-
te precisó ingreso en la Unidad de Cuidados Críticos, inicián-
dose tratamiento intensivo con soporte inotrópico, fl u i d o t e ra-
pia, analgesia y antibioterapia (carbapenem), pre s e n t a n d o
buena evolución tanto clínica como hemodinámica, siendo da-
do de alta de la unidad de los diez días de su ingreso.
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Figura 1. Tumefacción y edema de la región escrotal y perineal.

Figura 2. TC abdómino-pélvico: borrosidad del tejido subcutáneo y presencia de gas perivesical,

perineal y escrotal.
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