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El no ajustarse a canones estrictos de asepsia en el manejo del arbol
urinario de los pacientes de lesiones medulares, condiciona graves com-
plicaciones que, como la gangrena de escroto, segun lo puntualizan en un
trabajo presentado ante esta Sociedad por los Dres. Goldaracena y Bern
es de excepcional aparicién.

La gangrena fulminante de escroto o gangrena de Fournier se carac-
teriza por un comienzo explosivo que progresa rdpidamente con edema
e inflamacién en 4 a 15 dias a un segundo estadio de gangrena progresiva
generalmente sin fiebre.

La puerta de entrada puede ser una escoriacién en el escroto y los
microorganismos predominantes son los estreptococos no hemoliticos;
estafilococos dureos y bacilo proteus que viven en el tejido subcutaneo.

Luego del tratamiento quirdrgico sobreviene un tercer periodo de
recuperacién, aunque la mortalidad es alta.

Presentamos aqui dos casos tratados en el Centro Nacional de Reha-
bilitacién del Lisiado.

Caso N° 1. — F. S. - H. C. N’ 3340, 42 afios m. Diagnéstico de ingreso:
paraplejia traumatica nivel lumbar 1, por caida de un cielo raso en no-
viembre 1962.

30-3-63: Expulsa sonda con balén inflado. seguido de intensa uretro-
ragia.

23.5.65: Se le practica litotricia continuando con sonda permanente.

4.2-64: Aparece con un escroto edematoso de 30x 40 cms. de color
violaceo. Se le practica cistostomia supraptblica. extravéndose 300 cmr
de orina intensamente pitirica observiandose una veiiga de paredes hiper-
tréficas. Se practica incisién y drenaje de gangrena. escrotal y se indican
antibidticos v antiinflamatorios.

8-2-64: Se limpia a tijera zonas de esfacelo. observéandose testiculos
con vaginal indemnes.

6-3-64: Mal estado general, pero comienza a presentarse un activg
proceso de cicatrizacién. Se le transfunde.

15-3-64: Escroto cicatrizado. Fallece en octubre 64 por un proceso
intercurrente.

Caso N° 2. — MAC, Historia Clinica 10.184. 29 afios.

Ingresa el 11-2-69 por una herida de bala con seccién medular a ni-
vel D7 - D9.

Presentaba paraplejia espéstica; periné esnAstico no tenia sensacion
de lleno vesical y si sensacién de paso de la orira por uretra, micciona
espontaneamente cada 6-120 minutos sin sonda. con preservativo 2
orinal.

Orina residual 100 cm?® de orina clara.

1-4-69: se le practica panendoscopia baio anestesia lacal con xylocaina
observandose una vejiga de buena capacidad. con ~~ldas v columnas de
primer grado. mucosa hiperhémica y una concrecion litidsica de color
blanauecino de 3x 4 x 3 cms. Cuello vesical con tendencia a la diafrag-
macién, esfinter uretral externo marcadamente espastico.
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11-3-69: Se la practica litotricia y se le medica con tetraciclina.

28-4-69: Presenta marcado edema escrotal, fiebre. Se le indica Cloro-
micetina v antiinflamatorios.

2-5-69: Presenta un intenso edema penoescrotal con zonas de necrosis
en cara ventral de la raiz del pene y glande y fistula en angulo penoes-
crotal. Se le practica quirurgicamente debridamiento de las zonas necro-
sadas y amplios drenajes en el escroto. Se le medica con Gentamina, cor-
ticoides.

15-5-69: Mejora el edema y el 21-5-69 no hay icjido necrosado presen-
tando una fistula uretrocutéanea limpia sin secreciones.

En el mes de julio su vejiga presentaba 900 cm® de orina residual y la
fistula presentaba bordes nitidos; en octubre de 1969 sc le practica ciru-
gia pldstica de la fistula.

Resumen y conclusiones:

Se presentan dos casos de gangrena fulminante de escroto en pacicn-
tes con vejiga neurdgena por lesiones medulares.

El manejo cuidadoso de las sondas permancnics reduce las compli-
caciones infecciosas que, como la descripta, acarrean un alto indice de
morbilidad y mortalidad. :




