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INTRODUCCION:

La Gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante de perine y genitales, causada por una mezcla de bacterias, aerobias y anaerobias. A
pesar del tratamiento adecuado la morbi-mortahdad sigue siendo alta, asociado esta en forma 1mportante a co-morbilidades, teniendo por
sit10 comun de origen espacios perianales. Motivado a esto, presentamos un caso que se desarrollo secundario a Absceso Perianal Isquiorectal
derecho con evolucion torpida, extendiendose a espacio preperitoneal desde pelvis a cuadrantes abdominales superior derecho e mnferiores .

OBJETIVO:
Describir una complicacion severa, poco usual, del absceso perianal 1squiorectal, extendiéndose a

perine y espacio pre-peritoneal, tanto pelvico como abdominal.

CAS0 CLINICO:

Masculino de 50 afos Diabetico tipo 2, con 1o dias de evolucion con gangrena de fournier ya
manejado mediante lavado, debridacion y antibioticoterapia, con mala respuesta. Siendo referido
a nuestro centro hospitalario. ks evaluado a su ingreso presentando dolor abdominal de fuerte
intensidad, crepitacion y aumento de volumen e induracion en hemiabdomen derecho.
Laboratorio de ingreso: Hb: 9,26 grs Hto: 52% WBC: 7,350 Neu: 64% PLI: 1253.000 xmms Glic:
blgrs/dL Creat: 0,7grs/dL. Se realiza Rx Abdomen Simple que muestran aire en espacio
preperitoneal (g. 1).

Es llevado a sala quirurgica realizandose nuevo aseo quirurgico perineal, con posterior msicion abdominal de drenaje en tlanco derecho
Identilicando coleccion preperitoneal purulenta abundante que mvolucra 5 cuadrantes del abdomen exceptuando el superior 1zquierdo, con
extension a hueco pelvico que proviene del espacio 1squiorectal derecho (Fig. 2 y 3), se conlinua quirurgicamente manejo con nuevos lavados
y posterior colostomia de derivacion (Fig. 4 y o), se mantiene en lerapia itensiva por 40 dias lograndose control de Sepsis y SRIS. Recibe
Antibiolicoterapia de amplio espectro (segun bacleriologia) Cultivo bacteriano: 1) Empedobacter biems (Multiresistente) 2) Pseudomona
aeurginosa (Multiresistente). Egresando a hospitalizacion con traqueostomia e infeccion respiratoria severa .

CONCLUSIONES:

Lonsideramos que el manejo micial del foco inteccioso primario determina la
evolucion y/o extension de la enfermedad, el cual debe ser temprano y
agresivo, tanto médico como quirurgico. El cual debe estar basado en un
adecuado desbridamiento de los tejdos, acompaiado de antibioticoterapia
de amplio espectro, control de las co-morbilidades asociadas y manejo
multidisciplinario, lo cual es esencial en el pronostico.
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