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Resumen

Introduccion: la gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante grave que
afecta la regiéon perineal y puede ser mortal. Se asocia habitualmente con inmuno-
supresién, diabetes y otros factores de riesgo, como el consumo perjudicial de al-
cohol. Su manejo incluye desbridamiento quirdrgico extenso y, en muchos casos,
reconstruccion con colgajos cutaneos debido a la pérdida significativa de tejido.

Presentacion del caso: hombre de 70 afos con antecedentes de insuficiencia
cardiaca, hipertensién y enfermedad renal crénica, quien desarrollé gangrena de
Fournier secundaria a una perforacion colénica después de una herniorrafia ingui-
noescrotal. El paciente requirié desbridamiento extenso, incluida una orquiecto-
mia derecha. Tras multiples lavados quirlrgicos, se reconstruyeron los defectos
escrotal y perineal mediante colgajos bilaterales de pétalo de loto basados en per-
forantes de las arterias pudendas internas. Se confeccionaron dos colgajos, uno a
cada lado, de 4 x 12 cm cada uno y basado en una perforante de la arteria puden-
da interna correspondiente. Ademas, se obtuvo mediante dermatomo un injerto
cutaneo de espesor parcial del muslo izquierdo para cubrir la regiéon peneana. La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria, con adecuada cicatrizacion de los colga-
jos y sin complicaciones mayores.

Conclusiones: la reconstruccion con colgajos bilaterales de pétalo de loto ofre-
ce una cobertura eficaz de defectos perineales extensos en pacientes con gangre-
na de Fournier. Estos colgajos proporcionan vascularizacién adecuada, preserva-
cion de la sensibilidad y resultados estéticos favorables, por lo que constituyen
una opcién relevante para el manejo reconstructivo.
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Abstract

Introduction: Fournier gangrene is a severe necrotizing fasciitis that affects
the perineal region and can be fatal. It is commonly associated with immunosu-
ppression, diabetes, and other risk factors, such as harmful alcohol consump-
tion. Its management includes extensive surgical debridement and, in many ca-
ses, reconstruction with skin flaps due to significant tissue loss.

Case presentation: A 70-year-old man with a history of heart failure, hyper-
tension, and chronic kidney disease developed Fournier gangrene secondary
to colonic perforation after inguinoscrotal herniorrhaphy. The patient required
extensive debridement, including right orchiectomy. After multiple surgical was-
houts, the scrotal and perineal defects were reconstructed using bilateral lotus
petal flaps based on internal pudendal artery perforators. Two flaps were crea-
ted, one on each side, measuring 4 X 12 cm each and based on a perforator
from the corresponding internal pudendal artery. In addition, a split-thickness
skin graft was harvested from the left thigh using a dermatome to cover the peni-
le region. The postoperative course was satisfactory, with adequate flap healing
and no major complications.

Conclusions: Reconstruction with bilateral lotus petal flaps provides effec-
tive coverage of extensive perineal defects in patients with Fournier gangrene.
These flaps provide adequate vascularization, preservation of sensation, and fa- Informacién del articulo
vorable aesthetic outcomes, making them a relevant option for reconstructive
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Colgaijos bilaterales de pétalo de loto basados en perforantes de las arterias pudendas internas en el

tratamiento de la gangrena de Fournier

Introduccion

La gangrena de Fournier es un tipo de fascitis
necrotizante que afecta la regién perineal. Es una
condicién rara y potencialmente mortal que afec-
ta predominantemente a hombres jévenes. En los
Estados Unidos, la tasa de incidencia es de 1,6 por
cada 100.000 habitantes1, mientras que la mortali-
dad varfa entre el 20 % y el 30 %.2 Se estima que
ocurre en individuos sanos en el 26 %-30 % de los
casos. No obstante, se sabe que esta condicién se
asocia comuUnmente con estados de inmunosupre-
sion, observados con frecuencia en hombres dia-
béticos mayores de 50 ahos con antecedentes de
consumo perjudicial de alcohol. Ademés, se ha rela-
cionado con factores de riesgo como aterosclerosis,
guimioterapia, uso crénico de esteroides e infeccion
por VIH.3 Es polimicrobiana en aproximadamente el
60 % de los casos, con mayor prevalencia de mi-
croorganismos tolerantes a la hipoxia favorecida
por la trombosis de pequefnos vasos en esta regién.
Las especies causales mas frecuentes incluyen
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bacteroides
fragilis, Streptococcus spp., Pseudomonas spp. vy
Staphylococcus spp. Los sintomas suelen incluir
dolor, edema y eritema escrotales, ademas de ma-
nifestaciones sistémicas como fiebre, taquicardia y
crepitacién, caracteristicas de esta entidad.4

Aungue no existe evidencia que demuestre la su-
perioridad o inferioridad de las opciones reconstructi-
vas para las regiones perineal y escrotal después de
la gangrena de Fournier, la literatura describe diversos
métodos, como injertos cutaneos, colgajos musculo-
cutaneos de gracilis y colgajos de avance escrotal.b
Se presenta el caso de un paciente de 70 ahos con
gangrena de Fournier, en quien se utilizaron colgajos
bilaterales de pétalo de loto basados en perforantes
de las arterias pudendas internas para reconstruir los
defectos escrotal y perineal. Estos colgajos preservan
la sensibilidad, minimizan la morbilidad del sitio do-
nante y proporcionan una vascularizaciéon adecuada.6

Presentacion del caso

El caso clinico corresponde a un hombre de 70
aflos con constipacion persistente durante tres dias,
retencion urinaria de mas de 24 horas, malestar ge-
neral, disnea, ortopnea, malestar toracico y dolor ab-
dominal agudo en el lado derecho, irradiado hacia la
ingle. Tenia antecedentes de insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial sistémica, enfermedad arterial
coronaria, dislipidemia, enfermedad renal crénica
e hipotiroidismo. En el examen genital y perianal se
identificd una hernia inguinoescrotal irreductible, por
lo que se realizé herniorrafia inguinoescrotal. Durante
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el posoperatorio present6 fiebre, deterioro del estado
general y signos de irritacién peritoneal. La laparoto-
mia exploratoria revelé una perforacién coldnica, que
se traté mediante colostomia.

Posteriormente, presenté signos de infeccion gra-
ve, incluidos edema perineal y genital, eritema, crepi-
tacién subcutdnea por gas e infeccion del tejido ge-
nital con fistulas cutaneas y material purulento en el
glande, el cuerpo del pene y el escroto.1 El proceso
progreso a necrosis del prepucio, el cuerpo del pene
y la regién escrotal, con compromiso del testiculo de-
recho. Se realizd desbridamiento extenso de los te-
jidos afectados y orquiectomia derecha, lo que dejé
defectos de cobertura en la regién inguinal derecha y
la region escrotal bilateral (figuras 1y 2).

Los cultivos de la herida mostraron crecimiento de
Escherichia coli. El paciente fue sometido a cuatro
lavados quirlrgicos, recibi¢ tratamiento antibiético
dirigido y tratamiento local con Fitostimoline® hasta
obtener una granulaciéon adecuada. Tras la valoracion
por cirugia plastica, se planificé la reconstruccion de
los defectos escrotal y perineal mediante colgajos
bilaterales de pétalo de loto basados en perforantes
de las arterias pudendas internas. Se confeccionaron
dos colgajos, uno a cada lado. Para cubrir la region pe-
neana, se utilizé un injerto cutaneo de espesor parcial
obtenido del muslo izquierdo mediante dermatomo.

Para la reconstrucciéon se confeccionaron dos col-
gajos bilaterales de pétalo de loto basados en perfo-
rantes de las arterias pudendas internas, uno a cada
lado. Mediante Doppler se localizé una perforante de
la arteria pudenda interna correspondiente en la cara
medial de cada muslo, cerca del borde inferior del es-
croto. Cada colgajo se disend a partir de su perforante
y se marcd con configuracidon de pétalo de loto, con
extensién longitudinal hacia la cara medial del muslo y
dimensiones de 4 x 12 cm (figura 3). Los colgajos se di-
secaron hasta la aponeurosis de los musculos gracilis y
aductor mayor y se elevaron por completo, conservan-
do cada pediculo en la base del escroto (figuras 4 y b).

Los colgajos se disecaron hasta la aponeurosis de
los musculos gracilis y aductor mayor y se elevaron
por completo, conservando cada pediculo en la base
del escroto. (figura ).

Cada colgajo se roté 90° para reconstruir los de-
fectos escrotal y perineal. Los sitios donantes de los
colgajos se cerraron con nylon 3-0, y los colgajos se
fijaron con nylon 3-0 y grapas. Se obtuvo mediante
dermatomo un injerto cutaneo de espesor parcial del
muslo izquierdo, que se coloco sobre el tejido penea-
no expuesto y se fijé con grapas. (figura 6).

El injerto se estabilizd con gasas y algodén, y la re-
gién escrotal se protegié con vendajes. Se realizaron
cambios periddicos de los vendajes vy el paciente fue
dado de alta después de 10 dias.
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Después de tres semanas se retiraron las suturas.  de la herida se alcanzé a las seis semanas. A los tres
Persistian pequenas areas de tejido de granulacién  meses, el seguimiento mostrd integracion completa
en la regién peneana, que se trataron mediante cu- de los colgajos, con un resultado satisfactorio para el
raciones locales con Fitostimoline®. La cicatrizacién  paciente y el equipo tratante.

7

Figura 2. Area cruenta en la region inguinal derecha y

en el area escrotal bilateral. Fuente: Elaboracion propia
de los autores.

Figura 1. Defecto de cobertura en area escrotal
y perineal. Fuente: Elaboracion propia de los
autores.

Figura 3. Marcaje de los colgajos bilaterales de pétalo Figura 4. Elevacion de los dos colgajos bilaterales de
de loto basados en perforantes de las arterias pudendas pétalo de loto, uno a cada lado y cada uno basado en
internas, cada uno de 4 X 12 cm. Fuente: Elaboracion una perforante de la arteria pudenda interna corres-
propia de los autores. pondiente. Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Lo 2.

\ ‘) L] _ A y ‘
Figura 5. Diseccion completa de los pediculos, con Figura 6. Fijacion de los colgajos con grapas y nylon
preservacion del punto de pivote de cada colgajo. Fuente: 3-0 e integracion del injerto cutaneo de espesor par-
Elaboracion propia de los autores. cial obtenido del muslo izquierdo mediante dermato-

mo. Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Discusion

La gangrena de Fournier es una enfermedad po-
limicrobiana caracterizada por una infeccion necro-
tizante que se propaga rapidamente en la regién
perineal. Plantea importantes desafios clinicos de-
bido a su potencial letalidad y a la variabilidad de
las tasas de mortalidad, que oscilan entre el 3 % y
el 67 %.7 Sin embargo, el diagnéstico temprano,
el tratamiento antimicrobiano intensivo de amplio
espectro y el desbridamiento quirdrgico inmedia-
to siguen siendo intervenciones criticas asociadas
con mejores tasas de supervivencia.6

El desbridamiento extenso suele producir areas
de tejido expuesto con pérdida de cobertura cuta-
nea escrotal y testicular.7 Entre el 20 % y el 30 %
de los casos son idiopaticos; no obstante, las aso-
ciaciones con diabetes e inmunosupresion estan
bien documentadas. Los focos de origen incluyen
infecciones colorrectales (30 %-50 %), urogenita-
les (20 %-40 %) y perineales (20 %).8

La reconstruccién de la regién escrotal después
de la gangrena de Fournier representa un desafio
clinico debido a las caracteristicas propias de esta
zona, como color, textura y contorno. El perineo es
dificil de reconstruir por su importancia funcional y
estética y su proximidad a los genitales externos y
la uretra. También presenta alto riesgo de infeccion
por su cercania al ano y mayor riesgo de dehiscen-
cia de la herida.9

El objetivo de la reconstruccién es obtener una
cobertura funcional y estética adecuada. Es priori-
tario proporcionar cobertura suficiente a los testi-
culos y restaurar el volumen y la apariencia del es-
croto.10 El cierre por segunda intencién puede ser
util en pacientes seleccionados con defectos que
comprometen menos del 50 % del tejido escrotal.
En cambio, los defectos superiores al 50 % pue-
den requerir injertos cutaneos de espesor parcial o
total, o colgajos reconstructivos como método de
eleccion. 11

El uso de colgajos constituye un pilar de la re-
construccion. A lo largo de los anos se han desa-
rrollado diferentes métodos para reconstruir estos
defectos, desde colgajos aleatorios hasta colgajos
fasciocutaneos. Estos Ultimos han mostrado mejo-
res resultados y mayor fiabilidad en la reconstruc-
cion perineal, como respaldan casos publicados.7

Los colgajos fasciocutaneos locales son la pri-
mera opcion para defectos superficiales de tama-
fio moderado a grande. Los colgajos musculocuta-
neos son mas apropiados cuando existe pérdida
extensa de cobertura y volumen profundo; sin em-
bargo, su uso ha disminuido debido a la morbili-
dad significativa del sitio donante. Segun las carac-
teristicas del paciente y del defecto, los estudios
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recomiendan preferir colgajos fasciocutdneos o
musculocutaneos a los injertos.7 En defectos es-
crotales extensos se han preferido los colgajos fas-
ciocutaneos superomediales del muslo, con resul-
tados funcionales y estéticos favorables. También
se han utilizado con éxito en pérdidas escrotales
pequenas.7 No obstante, la seleccion cuidadosa
de la opcién reconstructiva es fundamental. Los
colgajos de perforantes son Utiles cuando no pue-
den emplearse colgajos fasciocutaneos locales o
cuando se busca reducir las consecuencias fun-
cionales de los colgajos musculocutaneos.9 Debe
destacarse la disponibilidad de vasos perforantes
en la regién perineal y la porcién proximal del mus-
lo, incluidas las ramas profundas de las arterias pu-
dendas interna y externa.12

Los colgajos bilaterales de pétalo de loto basados
en perforantes de las arterias pudendas internas son
colgajos fasciocutaneos Utiles y constituyen una op-
cién reconstructiva viable. Su disefio es sencillo y
eficaz para reconstrucciones perineales pequenas y
moderadas. Aunque se desarrollaron originalmente
para defectos vulvovaginales, casos similares han
mostrado resultados satisfactorios en la reconstruc-
cién escrotal y permiten crear un neoscroto con volu-
men suficiente para la cobertura testicular.13

Los colgajos bilaterales de pétalo de loto son
fiables desde el punto de vista vascular, de fa-
cil obtencién y permiten preservar la sensibilidad
perineal.6 Ademas, son relativamente faciles de
movilizar y producen alteraciones minimas en los
sitios donantes. Cada colgajo esté irrigado por una
perforante de la arteria pudenda interna correspon-
diente y se utiliza para la reconstruccion perineal.7
Entre sus ventajas se encuentran la reconstruccién
en una sola etapa, una cobertura adecuada y resul-
tados estéticos favorables. Los injertos cutdneos
constituyen un procedimiento mas sencillo y con
menor morbilidad del sitio donante. Sin embargo,
en la region perineal pueden fracasar por la expo-
sicion frecuente a orina y heces, con degradacion
y deterioro del injerto. Algunos casos publicados
han demostrado su utilidad en pacientes seleccio-
nados.7 En general, los colgajos ofrecen mayor
protecciéon testicular y menor frecuencia de con-
tracturas, aunque implican mayor morbilidad del
sitio donante y mayor complejidad técnica.14

Este reporte describe a un paciente de 70 anos
gue desarrollé6 gangrena de Fournier después de
una herniorrafia inguinoescrotal complicada por
perforacion colénica. Tras varios lavados quirlrgi-
cos y el desbridamiento del tejido necrdtico, se pla-
nificd la reconstruccion con colgajos bilaterales de
pétalo de loto. Estos colgajos han mostrado resul-
tados favorables en la cicatrizacién de heridas.15
Ademas, son fiables, accesibles y contribuyen a
preservar la sensibilidad de la regién perineal.
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Discussion

Fournier gangrene is a polymicrobial disease
characterized by a necrotizing infection that spreads
rapidly through the perineal region. It poses major
clinical challenges because of its potential lethality
and the variability of mortality rates, which range
from 3% to 67%.7 Nevertheless, early diagnosis,
intensive broad-spectrum antimicrobial therapy,
and immediate surgical debridement remain criti-
cal interventions associated with improved survival
rates.6

Extensive debridement often results in areas of
exposed tissue with loss of scrotal and testicular
skin coverage.7 Between 20% and 30% of cases
are idiopathic; however, associations with diabetes
and immunosuppression are well documented.
Sources of infection include colorectal (30%—50%),
urogenital (20%—40%), and perineal (20%) origins.8

Reconstruction of the scrotal region after Fournier
gangrene is clinically challenging because of the
unique characteristics of this area, including its co-
lor, texture, and contour. The perineum is difficult to
reconstruct because of its functional and aesthetic
iImportance and its proximity to the external genita-
lia and urethra. It also carries a high risk of infection
because of its proximity to the anus and an increa-
sed risk of wound dehiscence.9

The objective of reconstruction is to achieve ade-
quate functional and aesthetic coverage. Providing
sufficient testicular coverage and restoring scrotal
volume and appearance are priorities.10 Healing
by secondary intention may be useful in selec-
ted patients with defects involving less than 50%
of the scrotal tissue. In contrast, defects involving
more than 50% may require split- or full-thickness
skin grafts or reconstructive flaps as the preferred
approach.11

Flap reconstruction is a mainstay of treatment.
Over the years, different methods have been de-
veloped to reconstruct these defects, ranging from
random-pattern flaps to fasciocutaneous flaps. The
latter have shown better outcomes and greater re-
liability in perineal reconstruction, as supported by
published cases.7

Local fasciocutaneous flaps are the first op-
tion for superficial, moderately large defects.
Musculocutaneous flaps are more appropriate
when there is extensive loss of coverage and deep
volume, however, their use has declined because
of substantial donor-site morbidity. Depending on
patient and defect characteristics, studies recom-
mend fasciocutaneous or musculocutaneous flaps
over grafts.7 Superomedial thigh fasciocutaneous
flaps have been preferred for extensive scrotal
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defects and have provided favorable functional and
aesthetic outcomes. They have also been used suc-
cessfully for small scrotal defects.7 Nevertheless,
careful selection of the reconstructive option is es-
sential. Perforator flaps are useful when local fascio-
cutaneous flaps cannot be used or when the func-
tional consequences of musculocutaneous flaps
need to be reduced.9 The availability of perforating
vessels in the perineal region and proximal thigh,
including deep branches of the internal and exter-
nal pudendal arteries, should be emphasized. 12

Bilateral lotus petal flaps based on internal pu-
dendal artery perforators are useful fasciocuta-
neous flaps and constitute a viable reconstructive
option. Their design is straightforward and effective
for small and moderate perineal reconstructions.
Although originally developed for vulvovaginal de-
fects, similar cases have shown satisfactory outco-
mes in scrotal reconstruction, allowing creation of
a neoscrotum with sufficient volume for testicular
coverage.13

Bilateral lotus petal flaps are vascularly reliable,
readily harvested, and preserve perineal sensa-
tion.6 They are also relatively easy to mobilize and
cause minimal donor-site impairment. Each flap is
supplied by a perforator from the corresponding
internal pudendal artery and is used for perineal
reconstruction.7 Their advantages include sin-
gle-stage reconstruction, adequate coverage, and
favorable aesthetic outcomes. Skin grafts are tech-
nically simpler and involve less donor-site morbidity.
However, they may fail in the perineal region becau-
se frequent exposure to urine and feces can lead to
graft breakdown and deterioration. Published cases
have demonstrated their usefulness in selected pa-
tients.7 In general, flaps provide greater testicular
protection and a lower frequency of contractures,
although they entail greater donor-site morbidity
and technical complexity. 14

This report describes a 70-year-old patient who
developed Fournier gangrene after an inguinos-
crotal herniorrhaphy complicated by colonic per
foration. After several surgical washouts and de-
bridement of necrotic tissue, reconstruction with
bilateral lotus petal flaps was planned. These flaps
have shown favorable wound-healing outcomes. 156
They are also reliable and accessible and help pre-
serve sensation in the perineal region.

Conclusiones

Los injertos cutaneos son una opcion sencilla,
con baja morbilidad del sitio donante, y pueden uti-
lizarse para defectos que comprometen menos del
50 % del tejido escrotal. Sin embargo, los defectos

2026 10(4):209




Colgajos bilaterales de pétalo de loto basados en perforantes de las arterias pudendas internas en el

tratamiento de la gangrena de Fournier

mayores requieren colgajos reconstructivos, ya
que proporcionan mejor cobertura testicular y re-
ducen la incidencia de contracturas.

El tamano del defecto determina el tipo de col-
gajo que debe utilizarse. Los colgajos fasciocuta-
neos son una opcién versatil para reconstruir re-
giones perineales expuestas, porque proporcionan
tejido adecuado y una vascularizacion fiable.

Los colgajos bilaterales de pétalo de loto basa-
dos en perforantes de las arterias pudendas inter-
nas constituyen una opcion reconstructiva viable y
fiable para pacientes con defectos secundarios a
gangrena de Fournier, debido a su fiabilidad vascu-
lar, sus resultados estéticos satisfactorios y la baja
morbilidad de los sitios donantes.

Conclusions

Skin grafts are a straightforward option with low
donor-site morbidity and can be used for defects in-
volving less than 50% of the scrotal tissue. However,
larger defects require reconstructive flaps because
they provide better testicular coverage and reduce
the incidence of contractures.

Defect size determines the type of flap that
should be used. Fasciocutaneous flaps are a ver
satile option for reconstructing exposed perineal
regions because they provide adequate tissue and
reliable vascularization.

Bilateral lotus petal flaps based on internal pu-
dendal artery perforators constitute a viable and re-
liable reconstructive option for patients with defects
secondary to Fournier gangrene because of their
vascular reliability, satisfactory aesthetic outcomes,
and low donor-site morbidity.
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