Publicacion
Rev Cubana Urol 2019;8(1):54-60 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 Cientifica

de la Sociedad

Cubana

Revista Cubana de Urologia ¥ N deuciose

CASOS CLINICOS

Urologia General

Plastia escrotal en paciente con gangrena de Fournier

Scrotal Plasty in a Patient with Fournier gangrene

Alexis Alberto Luciano de la Vega?, Paul Valverde Hernandez?, Jorge Agustin Cervantes Segui?,
Yusnier Varona Varona'
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Introduccién: La gangrena de Fournier es una urgencia uroldgica con elevada mortalidad que se
caracteriza por ser un tipo de fascitis necrotizante e invade principalmente la fascia subcutdnea sin
comprometer la muscular, es un cuadro poco comun, afecta la zona perineal y perianal, de etiologia
polimicrobiana. Caso Clinico: Paciente masculino, blanco, de 40 afios de edad con antecedentes de
etilismo, el cual nos llega en estado de embriaguez refiriendo dolor intenso en los testiculos que comenzé
hace 4 dias, con aumento de volumen de ambos escrotos, acompafiados de nauseas, vomitos, dificultad
para orinar, orinas turbias y cefaleas. Negando otra sintomatologia. Escrotos con cambios de coloracidn,
aumentado de volumen, muy doloroso a la palpacidn, no es posible palpar los testiculos. Pene edematoso.
USG: ambos testiculos de ecogenicidad normal, se aprecia coleccién de gran cuantia ecomixta con ecos
internos en posible relacién con abscesos. Se interviene quirdrgicamente en urgencia realizando
escrototomia y necrectomia, posteriormente en el tratamiento definitivo se le realizé plastia con colgajo
de la cara interna del muslo. Conclusiones: En pacientes con pérdida de la piel del escroto, el empleo de
colgajos del muslo en su cara interna, es una alternativa Util para lograr el acercamiento a la anatomia
normal y permitir un funcionamiento normal de los érganos genitales.
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Clinical Case: Fournier gangrene is an urologic urgency with high mortality that is characterized by being
a type of necrotizing fascitis mainly invading the subcutaneous fascia without muscular compromising. It
is a rare condition. It affects the perineal and perianal area. The etiology is polymicrobial. Clinical Case: A
40 year-old, white male patient with a history of alcoholism arrives in an intoxicated state referring intense
pain in the testicles that began 4 days ago. Both scrotums had volume increased. He also had nausea,
vomiting, difficulty urinating, cloudy urine and headache. He refers any other symptomatology. Scrots
change in coloration, increased volume, very painful on palpation. It is not possible to feel the testicles.
Edematous penis. USG: both testicles of normal echogenicity, collection of large amount of ecomixta with
internal echoes in possible relationship with abscesses. Surgery was performed in urgency, performing
scrototomy and necrectomy, later in the definitive treatment he underwent plasty with a flap of the inner
thigh. Conclusions: In patients with loss of the skin of the scrotum, the use of flaps from the inner side of
the thigh is a useful alternative to achieve the approach to normal anatomy and allow normal functioning
of the genital organs.

Keywords: Fournier gangrene; necrotizing fascitis; reconstructive surgery.

INTRODUCCION comienzo abrupto, con rdpida progresién a
. . gangrena, sin causa definida, en hombres
La gangrena de Fournier es una urgencia g ) o
o ) jévenes previamente sanos.”
urolégica con elevada mortalidad que se

caracteriza por ser un tipo de fascitis
necrotizante e invade principalmente la fascia
subcutdnea sin comprometer la muscular. Es un
cuadro poco comun, afecta la zona perineal y
perianal, de

etiologia polimicrobiana

principalmente  por agentes anaerobios
oportunistas, de rdpida progresién.’3 Esta
enfermedad se conoce desde la Antigliedad; se
sospecha que el rey Herodes de Judea la padecio
asociada a diabetes mellitus, y el médico persa,
Avicenna, la identificd en el afio 877 d.c.*° y fue
la primera descripcién formal de la enfermedad,
realizada posteriormente en 1764 por
Baurienne®. En 1871 Joseph Jones elaboré la
primera descripcién en América, sin embargo, su
epénimo  proviene del dermatdlogo vy
venereodlogo francés, Jean Alfred Fournier, quien
en 1883 describi6 5 casos de fascitis
necrotizante de la regidn genito-perineal que se

caracterizaban por edema escrotal doloroso de

Pese a ser una condicién relativamente poco
frecuente, tiene una incidencia estimada de 1,6
casos por cada 100 000 10
principalmente a varones entre la 5%-7m2

hombres,

décadas de la vida con factores predisponentes
en la mayoria. El mayor nimero de casos
publicados ha sido realizado por Eke, entre 1950
y 1999, utilizando la base de datos de Medline,
en los que se evidencié un registro promedio de
97 casos por afio, para un total de 1726 casos.!!
Pese al progreso en el cuidado clinico de
pacientes con gangrena de Fournier, la literatura
reporta una alta tasa de mortalidad, usualmente
entre el 20-43 %'%? dado que representa un
problema de saludo afectando fisica vy
psicolégicamente al individuo que la padece por
las secuelas estéticas, se presenta como un reto
en la cirugia lograr encaminar el tratamiento
quirurgico a reparar lo mas anatémico posible el
area genital afectada.
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CASO CLINICO

Paciente masculino, blanco, de 40 anos de edad
con antecedentes de etilismo; niega otros
antecedentes, el cual nos llega en estado de
embriaguez refiriendo dolor intenso en los
testiculos que comenzé hace 4 dias, con
aumento de volumen de ambos escrotos,
acompainados de nauseas, vomitos, dificultad
para orinar, orinas turbias y cefaleas. Negando
otra sintomatologia.

Examen fisico:

Fascia dolorosa, mucosas normocoloredas vy
secas, piel con eritema a predominio de los
escrotos. Escrotos con cambios de coloracion,
aumentado de volumen, muy doloroso a la
palpacidn, no es posible palpar los testiculos.
Pene edematoso.

Complementarios:
Hematocrito: 0,40 %

Leucograma: 15 x 109 polimorfonucleares: 0,90
linfocitos: 0,10

USG: ambos testiculos de ecogenicidad normal,
se aprecia coleccién de gran cuantia ecomixta,
con ecos internos en posible relacion con
abscesos.

Es ingresado en nuestro servicio de cardcter
urgente con el diagndstico de gangrena de
Fournier el cual se opera de urgencia, se realizé
escrototomia observdndose gran cantidad de
pus fétido y areas de tejido necrética en todo el
escroto para lo se toma muestra de cultivo y se
realiza necrectomia e incisiones longitudinales
del pene y regiones inguinales, exponiéndose
ambos testiculos sin compromiso y resecando
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de forma inmediata con tratamiento
antimicrobiano empirico de amplio espectro
(ceftriaxona, amikacina, metronidazol) hasta
espera del resultado del cultivo. Se realizan
curas periédicas en saléon de operaciones,
continuando las mismas con curas diarias en sala

debido a evolucién favorable.

Resultado del cultivo de las secreciones:
Staphilococus aureus

Ajustdndose el tratamiento antimicrobiano
segun resultado de antibiograma con
cefotaxima. Se mantuvo con una estadia
hospitalaria de 39 dias, con curas diarias y
antibidticos con evolucién favorable. Se decide
el tratamiento reconstructivo definitivo del area
genital una vez eliminado el proceso infeccioso
encontrandose tejido de granulacién con
cultivos evolutivos negativos. Es llevado al saldn
de operaciones a los 34 dias de estadia
hospitalaria realizdndose plastia escrotal con
evolucion favorable en el postoperatorio. Le fue
dada el alta a los 5 dias posteriores. Es seguido
en consulta externa y dado de alta médica al mes
del egreso.

DISCUSION

La gangrena de Fournier es clasificada como una
fascitis necrosante de etiologia polimicrobiana;
se han reportado casos en los que se han aislado
hasta 4 microorganismos por lesién.> Los
microrganismos aislados usualmente
corresponden a flora normal de la regidn
urogenital o anorrectal: Escherichia coli,
Klebsiella spp, Proteus spp, Staphylococco,
Streptococco, Clostridium spp, Bacteroides spp,

Fusobacterium, entre otros. Estos

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina56


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2019;8(1):54-60

microorganismos son de baja virulencia, sin
embargo, en presencia de alguna lesién local
asociada a enfermedades sistémicas como
diabetes mellitus, alcoholismo, neoplasias, VIH,
insuficiencia renal, desnutricion y farmacos
inmunosupresores, estas bacterias se tornan
extremadamente destructivas.'®’

Su etiologia puede ser  colorrectal,
genitourinaria, traumatica o idiopatica, el origen
del proceso infeccioso cominmente es la regién
anorrectal por la presencia de abscesos
perianales, fistulas, fisuras, enfermedad
hemorroidal, quiste pilonidal y perforacion
rectal, entre otros. La estenosis uretral,
bartolinitis,

hipospadias, prostatitis,

parafimosis.

Su tratamiento es multidisciplinario, incluyendo
soporte hemodindmico en unidad de cuidados
(ucl),18-20
amplio espectro y desbridamiento quirurgico

intensivos antibidticoterapia de
siendo, en ocasiones, necesaria la realizacion de

colostomia, cistostomia  suprapubica u
orquiectomia. Su tasa de mortalidad es elevada
(7-75 %) siendo las escalas predictivas validadas
complejas y potencialmente mejorables, dado
gue estdn constituidas parcialmente por
variables que no han demostrado diferencias
significativas, lo que disminuye su capacidad

predictiva.?1%20

El diagndstico precoz de la gangrena de Fournier
es desafiante, ya que las manifestaciones
superficiales de esta patologia son minimas, los
signos clinicos escasos, el laboratorio
inespecifico, y porque los pacientes buscan
atencién médica en fases avanzadas del proceso

infeccioso.?®
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area afectada para minimizar los dafos
psicoldgicos al paciente, se tuvieron en cuenta la
existencia de numerosas alternativas para lograr
la reconstruccion del escroto, se buscé una
técnica que lograra los objetivos propuestos.

Dado la pérdida de mas del 90 % de la piel del
escroto se optd por utilizar colgajo de la cara
interna del muslo. Se le realizé una diseccién de
la piel de los muslos en su cara interna en forma
de cuia hasta lograr el recubrimiento de los
testiculos, formando con esto la nueva piel del
escroto, (fig. 1y 2). Esto permitid preservar las
génadas y lograr mantener lo mas anatémico
posible la region genital, aun con la perdida de la

piel del escroto, (fig. 3).

Fig. 1. Pérdida de mas del 90 % del escroto.

CONCLUSIONES

En pacientes con pérdida de la piel del escroto,
el empleo de colgajos del muslo en su cara
interna es una alternativa util para lograr el
acercamiento a la anatomia vy fisiologia normal
de los drganos genitales.
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Fig. 2. Reparacion con colgajos de la cara interna del muslo.
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