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OBJETIVOS

La Gangrena de Fournier es una infeccion necrotizante que puede afectar a la zona perianal y genital pudiéndose diseminar a tejidos subcutaneos de la
pierna y del abdomen. La mayoria de los casos ocurren entre los 20 y 50 anos. El ratio hombre:mujer es de 10: 1. La mortalidad asociada a esta patologia
puede alcanzar el 67% de los casos. La mayoria de los procesos requieren un desbridamiento o tratamiento quirurgico agresivo para poder controlar la
infeccion y un aislamiento de la zona para favorecer la cicatrizacion de la herida.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de un paciente con una hidradenitis que desarrolla una Gangrena de Fournier en la zona inguinal
bilateral y como ha sido tratada para poder cubrir las necesidades de la herida y del paciente y favorecer los procesos de cicatrizacion.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 37 anos de edad, sin antecedentes patologicos de interés, sOlo una intervencion de un absceso en zona sacra, hace 3 anos, que no ha vuelto

a reproducirse. Trabaja como marino mercante, por lo que permanece embarcado periodos de 3 meses. Desde hace 2 meses presenta molestias en la
zona inguinal. Cuando desembarca el dolor va en aumento y presenta cuadro febril, por lo que acude a urgencias donde deciden tratarlo quirtrgicamente
y dejar la herida abierta para que drene y que cicatrice por segunda intencion. Presenta dos abscesos, uno en la zona inguinal derecha y otro en la zona
inguinal izquierda. Se realiza cultivo del exudado dando resultados positivos para Escherichia Coliy Pseudomonas.

Los objetivos iniciales en el tratamiento eran: desbridar el tejido esfacelado; controlar la infeccion presente;

gestionar el exudado presente; reducir el dolor; evitar el cierre en falso de la herida; proteger la piel perilesional al I§ |
ser una zona débil y humeda y favorecer la cicatrizacion de la herida. o 8
Se pauta antibiotico sistemico oral con ciprofloxacino 750 mg y clindamicina 300mg y se inician curas locales de <°3_ @
las dos zonas. En la zona inguinal derecha se aplico el apdsito en cinta con fibra reforzante AQUACEL® Ag y en la S
zona inguinal izquierda se aplicod colagenasa y el apdsito en cinta con fibra reforzante AQUACEL®. Posteriormente la E':; §

colagenasa se sustituyo por hidrogel. Como apoésito secundario se utilizé una espuma.

RESULTADOS

A los tres dias del inicio de la cura se observa buena evolucion de la herida. Se aprecia tejido de granulacion en practicamente toda la lesion.

FOTO 2. Aspecto de las lesiones FOTO 3. Tras 8 dias de tratamiento con FOTO 4. Gracias a la fibra reforzante el FOTO 5. Aspecto de ambas lesiones
tras 4 dias de tratamiento. los apositos de hidrofibra de hidrocoloide aposito se puede aplicar en tunelizaciones, practicamente epitelizadas.

se observa el crecimiento del tejido de permitiendo una facil retirada del mismo.

granulacion.

Tanto el apdsito AQUACEL® Ag como el aposito AQUACEL® con fibra reforzante se introducian en la cavidad rellenando el 80% para favorecer el contacto
con el tejido, gestionar el exudado y favorecer la cicatrizacion. Las heridas cicatrizaron por completo a los dos meses y 8 dias del inicio del tratamiento
local.

CONCLUSIONES

Los apositos en cinta de con fibra reforzante utilizados facilitan la aplicacion en heridas cavitadas como las presentadas en este caso, asi como su
retirada en una sola pieza incluso cuando estan saturados. El gel creado en contacto con el exudado ha favorecido la cicatrizacion gracias al ambiente
humedo, los apositos han gestionado los diferentes niveles de exudado en todo el proceso de cicatrizacion y han protegido la piel perilesional de posibles
maceraciones.
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