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INTRODUCCIÓN 
La gangrena de Fournier es una infección necrosante subcutánea de origen urogenital o anorrectal, que afecta a la zona genital, perineo y pared 

anterior del abdomen en la que están implicados gérmenes aerobios y anaerobios. Es una enfermedad poco frecuente, pero potencialmente letal. 

DESCRIPCIÓN 
Varón de 69 años sin antecedentes de interés que trabaja como apicultor. 

Refiere hace dos días picadura de abeja en escroto, con inflamación de la 

zona, dolor e incontinencia urinaria. Afebril. Exploración física: Buen estado 

general, genitales con edema importante, indurados al tacto, con dolor a la 

palpación. Pruebas complementarias: Hemograma: leucocitosis con 

desviación izquierda, acidosis metabólica, aumento de urea y creatinina e 

hipoalbuminemia, TP (actividad de protombina): 59. TAC de pelvis: enfisema 

subcutáneo. Diagnóstico: Gangrena de Fournier. Diagnóstico diferencial: 

orquitis, epididimitis, edema y celulitis escrotal, erisipela, torsión testicular, 

hidrocele, hematocele, espermatocele, neoplasia, hernia inguinoescrotal 

estrangulada, hidrosadenitis supurativa, pioderma gangrenoso, absceso 

periuretral, absceso isquiorrectal, etc. 

PALABRAS CLAVE 
Gangrena de Fournier, Gangrena perineogenital, Fascitis necrosante 
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ESTRATEGIA 
La gangrena de Fournier es una enfermedad de alta 

morbimortalidad, especialmente en pacientes mayores, 

con factores predisponentes como diabetes y alcoholismo 

y cuya causa desencadenante es una enfermedad 

perirrectal o urogenital, que no ha sido tratada 

correctamente, intervenciones o instrumentación 

urogenital, traumatismos o idiopática. El diagnóstico es 

básicamente clínico .El tratamiento debe ser precoz para 

mejorar el pronóstico; en él se incluyen: antibióticos de 

amplio espectro, desbridamiento quirúrgico precoz y 

agresivo y soporte vital de mantenimiento. Se trata de una 

patología grave que debe ser derivada de forma urgente al 

hospital. 


