
NO TODOS SON ABSCESOS PARA DRENAR EN PRIMARIA 
BELKIS CONSUEGRA MOYA, NOUR SOFIA AL HAJJ RABATT, RICARDO SÁNCHEZ SÁNCHEZ ,  LIDYSE HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ, MARIA 

AYUSO CUESTA, CARLA F. BASANTES ACURIO. 

GANGRENA DE FOURNIER 
Enfermedad infecciosa polimicrobiana, caracterizada por una fascitis necrotizante de la región genital o perianal e incluso la 

pared abdominal. 

EMERGENCIA QUIRÚRGICA LETAL 

Hombre 66 años  

ANTECEDENTES: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertenso, EPOC, 

Dislipémico, Hiperuricemia, Alcoholismo, Tabaquismo.  

CLÍNICA: dolor testicular de 48 horas y signos inflamatorios. 

Diagnóstico absceso escrotal, realizan incisión y drenaje más 

antibióticos orales.  

Acude a las 24 horas a consulta de su médico por mal estado 

general, fiebre, dolor intenso en región testicular. Confusión, 

hipotensión 67/40, taquicardia 110, gran edema, coloración 

negro-grisácea con secreción fétida y purulenta en región 

inguinoescrotal. 

DIAGNÓSTICO: Necrosis de Fournier?, Sépsis, Síndrome 

confusional agudo.  

TRATAMIENTO: medidas de soporte y derivación URGENTE a 

hospital. Ingresa en reanimación para desbridamiento quirúrgico 

perineal, Orquiectomia izquierda y soporte vital.  

Buena evolución. Alta al mes.  

Curas locales diarias en su Centro de Salud   

Pendiente injerto por Cirugía Plástica 

CASO CLÍNICO 
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Enfermedad muy rara.  

 

FACTORES PREDISPONENTES más 

destacables: diabetes mellitus (40-60%) de 

los casos, y el alcoholismo crónico.  

 

PRONÓSTICO  incierto, dependiendo del 

estado previo del paciente y de la demora de 

la intervención quirúrgica y del inicio del 

tratamiento antibiótico.   

 

MORTALIDAD  bastante significativa, del 3 al 

76% según las series, siendo el denominador 

común la sepsis.  

 

DIAGNÓSTICO eminentemente clínico 

aparece primero una simple inflamación del 

escroto que a continuación, se extiende hasta 

el perineo, el pene y la pared abdominal, pero 

no a los testículos, los signos empeoran 

rápidamente.. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  

 

Diagnóstico eminentemente clínico 

Esta enfermedad constituye una 

emergencia quirúrgica.  

 

SOSPECHAR Y DERIVAR. 


