Fotografia médica

Fascitis necrosante tipo | (Gangrena de Fournier)

Morales C', Cardenas C2.

Masculino de 81 afios, quién presenta aumento de volumen en regidn
escrotal y mdltiples lesiones pustulosas en drea genital e inguinal, las
cuales evolucionan rapidamente a zonas necréticas extendiéndose de
forma exponencial. Se presenta a continuacion la serie fotografica de
las lesiones de forma cronolégica y la resolucidn completa de las
mismas, gracias al desbridamiento quirGrgico + antibioticoterapia +
realizacién de curas diarias en zonas infectadas. A: Dia 1; B: Dia 4; C: Dia
14; D: Dia 16; E: Dia 28; F: Dia 59.
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La gangrena de Fournier es una infeccion
necrosante grave de genitales/pering, de
etiologia bacteriana. Requiere cirugia urgente y
antibiéticos, con una elevada tasa de mortalidad
sin tratamiento. Se presenta serie fotogrdfica de
paciente masculino de 81 afnos; que acude a la
emergencia presentando aumento de volumen
en regidn escrotal y mdltiples lesiones pustulosas
en drea genital e inguinal, las cuales evolucionan
répidamente a zonas necréticas extendiéndose
de forma exponencial. Se realiza cultivo de
secrecién de genitales, que reportd presencia de
Escherichia coli multirresistente y Staphylococcus
aureus Oxacilina resistente; segun antibiograma
se indican antibioticoterapia de amplio espectro
dada por Meropenem + Ciprofloxacina +
desbridamiento quirGrgico de emergencia;
sumado a curas diarias de la lesidbn con solucidn
antiséptica Dakin® y uso de gasa parafinada
estéril con sulfato de Neomicina, dénde se
expresa actualmente resolucién completa de la
lesion.
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