NECROSIS DE FOURNIER ASOCIADA A AMEBIASIS EXTRA
INTESTINAL: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Introduccion Reporte de caso

El protozoo Entamoeba histolytica
es el agente etiologico de Ia
amebiasis humana; enfermedad
infecciosa, cuya presentacion
clinica mas usual es la disenteria,
seguida de la colitis amebiana y las
lesiones hepaticas abscedadas. La
amebiasis genital por E. histolytica
es una entidad poco comun Incluso
en regiones endemicas

Describir la experiencia
institucional de manejo y
tratamiento de una paciente con
necrosis de Fournier asociada a
amebiasis extra intestinal.
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Paciente postmenopausica, que ingreso a la Fundacion Valle del Lili por cuadro clinico de un mes de
evolucion consistente en eritema vulvar y vaginal, asociado a signos inflamatorios y secrecion purulenta
que compromete region vulvar, vagina, periné y borde inferior de gluteos con sospecha de Necrosis de
Fournier. La paciente ingres6 con signos clinicos de hipoperfusion y examenes de laboratorio que
evidenciaron compromiso multisistémico. Fue hospitalizada en unidad de cuidados intensivos (UCI),
debido a choque séptico. Se inicid reanimacion guiada por metas y manejo con linezolid, meropenem y
fluconazol. Se decidio llevar a vulvectomia total donde se encontro necrosis completa de la vulva y
vagina. Requirio desbridamiento total de todo el espesor del tejido subcutaneo en toda su extension hasta
10 cm de la piel de la zona glutea. Requirio tres cirugias adicionales, reconstruccion con colgajos Y cierre
por segunda intencion con terapia enterostomal por cuatro meses. La evolucion postquirtrgica fue
satisfactoria
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Imagen 4

Descripcion de las imagenes: Imagen 1. Lesion con bordes necroticos a nivel de vulva, vagina, periné, y borde inferior de gluteos ;
Imagen 2. Debridamiento vaginal, vulvar con remocion de tejido celular subcutaneo y posterior posicionamiento de sistema VAC;
Imagen 3. Placa histologica que muestra regiones ulceradas y necroticas asociadas a estructuras parasitarias compatibles con
trofozoitos de ameba en eritrofagocitosis; Imagen 4. Evolucion de area comprometida

El compromiso extra intestinal por amebiasis es una entidad poco frecuente. Suresh et
al en 1999 (3) analizaron 148 reportes de casos disponibles en la literatura medica
desde 1924 hasta 1997, de los cuales 85% correspondian a mujeres. En este grupo, el
sintoma predominante fue la descarga vaginal, asociado a dolor abdominal (37%) v
lesiones genitales ulcerativas (8.1%). En el caso particular de E. histolytica, el cuadro
clinico inicial es susceptible de manejo medico sin generar mayores complicaciones. Sin
embargo la progresion de la enfermedad puede llegar a causar extenso compromiso de
los tejidos blandos con necrosis vulvovaginal, sobreinfeccion y compromiso sistémico
(4,9). Es nuestro caso se decidio realizar un enfoque multidisciplinario que incluyera:
estancia en UCI, reanimacion guiada por metas y resecciones amplias de tejido,
buscando control local del foco infeccioso, cirugia plastica y terapia enterostomal. La
terapia de presion negativa VAC es una estrategia exitosa en estos casos, nuestra
experiencia evidencio la reduccion de edema en el tejido vaginal, promoviendo la
cicatrizacion y limpieza de la herida quirurgica.

Conclusiones

La amebiasis vaginal puede presentarse como una infeccion necrotizante grave con signos de
hipoperfusion y compromiso multisistemico. El diagnostico debe incluir biopsia que permita descartar
otras patologias. El tratamiento requiere un manejo interdisciplinario en unidades de alta complejidad
con experiencia en el manejo quirurgico y el uso de estrategias innovadoras.
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