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Introducción: La gangrena de Fournier es una urgencia urológica con elevada mortalidad que se 

caracteriza por ser un tipo de fascitis necrotizante e invade principalmente la fascia subcutánea sin 

comprometer la muscular, es un cuadro poco común, afecta la zona perineal y perianal, de etiología 

polimicrobiana. Caso Clínico: Paciente masculino, blanco, de 40 años de edad con antecedentes de 

etilismo, el cual nos llega en estado de embriaguez refiriendo dolor intenso en los testículos que comenzó 

hace 4 días, con aumento de volumen de ambos escrotos, acompañados de náuseas, vómitos, dificultad 

para orinar, orinas turbias y cefaleas. Negando otra sintomatología. Escrotos con cambios de coloración, 

aumentado de volumen, muy doloroso a la palpación, no es posible palpar los testículos. Pene edematoso. 

USG: ambos testículos de ecogenicidad normal, se aprecia colección de gran cuantía ecomixta con ecos 

internos en posible relación con abscesos. Se interviene quirúrgicamente en urgencia realizando 

escrototomía y necrectomía, posteriormente en el tratamiento definitivo se le realizó plastia con colgajo 

de la cara interna del muslo. Conclusiones: En pacientes con pérdida de la piel del escroto, el empleo de 

colgajos del muslo en su cara interna, es una alternativa útil para lograr el acercamiento a la anatomía 

normal y permitir un funcionamiento normal de los órganos genitales. 

Palabras clave: Gangrena de Fournier; fascitis necrotizante; cirugía reconstructiva.  
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 Clinical Case: Fournier gangrene is an urologic urgency with high mortality that is characterized by being 

a type of necrotizing fascitis mainly invading the subcutaneous fascia without muscular compromising. It 

is a rare condition. It affects the perineal and perianal area. The etiology is polymicrobial. Clinical Case: A 

40 year-old, white male patient with a history of alcoholism arrives in an intoxicated state referring intense 

pain in the testicles that began 4 days ago. Both scrotums had volume increased. He also had nausea, 

vomiting, difficulty urinating, cloudy urine and headache. He refers any other symptomatology. Scrots 

change in coloration, increased volume, very painful on palpation. It is not possible to feel the testicles. 

Edematous penis. USG: both testicles of normal echogenicity, collection of large amount of ecomixta with 

internal echoes in possible relationship with abscesses. Surgery was performed in urgency, performing 

scrototomy and necrectomy, later in the definitive treatment he underwent plasty with a flap of the inner 

thigh. Conclusions: In patients with loss of the skin of the scrotum, the use of flaps from the inner side of 

the thigh is a useful alternative to achieve the approach to normal anatomy and allow normal functioning 

of the genital organs. 

Keywords: Fournier gangrene; necrotizing fascitis; reconstructive surgery.

INTRODUCCIÓN 

La gangrena de Fournier es una urgencia 

urológica con elevada mortalidad que se 

caracteriza por ser un tipo de fascitis 

necrotizante e invade principalmente la fascia 

subcutánea sin comprometer la muscular. Es un 

cuadro poco común, afecta la zona perineal y 

perianal, de etiología polimicrobiana 

principalmente por agentes anaerobios 

oportunistas, de rápida progresión.1-3 Esta 

enfermedad se conoce desde la Antigüedad; se 

sospecha que el rey Herodes de Judea la padeció 

asociada a diabetes mellitus, y el médico persa, 

Avicenna, la identificó en el año 877 d.c.4,5 y fue 

la primera descripción formal de la enfermedad, 

realizada posteriormente en 1764 por 

Baurienne6. En 1871 Joseph Jones elaboró la 

primera descripción en América, sin embargo, su 

epónimo proviene del dermatólogo y 

venereólogo francés, Jean Alfred Fournier, quien 

en 1883 describió 5 casos de fascitis 

necrotizante de la región genito-perineal que se 

caracterizaban por edema escrotal doloroso de 

comienzo abrupto, con rápida progresión a 

gangrena, sin causa definida, en hombres 

jóvenes previamente sanos.7-9  

Pese a ser una condición relativamente poco 

frecuente, tiene una incidencia estimada de 1,6 

casos por cada 100 000 hombres,10 

principalmente a varones entre la 5ta-7ma 

décadas de la vida con factores predisponentes 

en la mayoría. El mayor número de casos 

publicados ha sido realizado por Eke, entre 1950 

y 1999, utilizando la base de datos de Medline, 

en los que se evidenció un registro promedio de 

97 casos por año, para un total de 1726 casos.11 

Pese al progreso en el cuidado clínico de 

pacientes con gangrena de Fournier, la literatura 

reporta una alta tasa de mortalidad, usualmente 

entre el 20-43 %12 dado que representa un 

problema de saludo afectando física y 

psicológicamente al individuo que la padece por 

las secuelas estéticas, se presenta como un reto 

en la cirugía lograr encaminar el tratamiento 

quirúrgico a reparar lo más anatómico posible el 

área genital afectada.  
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CASO CLÍNICO  

Paciente masculino, blanco, de 40 años de edad 

con antecedentes de etilismo; niega otros 

antecedentes, el cual nos llega en estado de 

embriaguez refiriendo dolor intenso en los 

testículos que comenzó hace 4 días, con 

aumento de volumen de ambos escrotos, 

acompañados de náuseas, vómitos, dificultad 

para orinar, orinas turbias y cefaleas. Negando 

otra sintomatología. 

Examen físico: 

Fascia dolorosa, mucosas normocoloredas y 

secas, piel con eritema a predominio de los 

escrotos. Escrotos con cambios de coloración, 

aumentado de volumen, muy doloroso a la 

palpación, no es posible palpar los testículos. 

Pene edematoso. 

Complementarios: 

Hematocrito: 0,40 %  

Leucograma: 15 x 109 polimorfonucleares: 0,90 

linfocitos: 0,10  

USG: ambos testículos de ecogenicidad normal, 

se aprecia colección de gran cuantía ecomixta, 

con ecos internos en posible relación con 

abscesos. 

 Es ingresado en nuestro servicio de carácter 

urgente con el diagnóstico de gangrena de 

Fournier el cual se opera de urgencia, se realizó 

escrototomía observándose gran cantidad de 

pus fétido y áreas de tejido necrótica en todo el 

escroto para lo se toma muestra de cultivo y se 

realiza necrectomía e incisiones longitudinales 

del pene y regiones inguinales, exponiéndose 

ambos testículos sin compromiso y resecando 

más del 90 % de la piel del escroto. Se comenzó 

de forma inmediata con tratamiento 

antimicrobiano empírico de amplio espectro 

(ceftriaxona, amikacina, metronidazol) hasta 

espera del resultado del cultivo. Se realizan 

curas periódicas en salón de operaciones, 

continuando las mismas con curas diarias en sala 

debido a evolución favorable.  

Resultado del cultivo de las secreciones: 

Staphilococus aureus  

Ajustándose el tratamiento antimicrobiano 

según resultado de antibiograma con 

cefotaxima. Se mantuvo con una estadía 

hospitalaria de 39 días, con curas diarias y 

antibióticos con evolución favorable. Se decide 

el tratamiento reconstructivo definitivo del área 

genital una vez eliminado el proceso infeccioso 

encontrándose tejido de granulación con 

cultivos evolutivos negativos. Es llevado al salón 

de operaciones a los 34 días de estadía 

hospitalaria realizándose plastia escrotal con 

evolución favorable en el postoperatorio. Le fue 

dada el alta a los 5 días posteriores. Es seguido 

en consulta externa y dado de alta médica al mes 

del egreso.  

DISCUSIÓN 

La gangrena de Fournier es clasificada como una 

fascitis necrosante de etiología polimicrobiana; 

se han reportado casos en los que se han aislado 

hasta 4 microorganismos por lesión.15 Los 

microrganismos aislados usualmente 

corresponden a flora normal de la región 

urogenital o anorrectal: Escherichia coli, 

Klebsiella spp, Proteus spp, Staphylococco, 

Streptococco, Clostridium spp, Bacteroides spp, 

Fusobacterium, entre otros. Estos 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2019;8(1):54-60                                ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a5

7
 

microorganismos son de baja virulencia, sin 

embargo, en presencia de alguna lesión local 

asociada a enfermedades sistémicas como 

diabetes mellitus, alcoholismo, neoplasias, VIH, 

insuficiencia renal, desnutrición y fármacos 

inmunosupresores, estas bacterias se tornan 

extremadamente destructivas.16,17  

Su etiología puede ser colorrectal, 

genitourinaria, traumática o idiopática, el origen 

del proceso infeccioso comúnmente es la región 

anorrectal por la presencia de abscesos 

perianales, fístulas, fisuras, enfermedad 

hemorroidal, quiste pilonidal y perforación 

rectal, entre otros. La estenosis uretral, 

bartolinitis, hipospadias, prostatitis, 

parafímosis. 

Su tratamiento es multidisciplinario, incluyendo 

soporte hemodinámico en unidad de cuidados 

intensivos (UCI),18-20 antibióticoterapia de 

amplio espectro y desbridamiento quirúrgico 

siendo, en ocasiones, necesaria la realización de 

colostomía, cistostomía suprapúbica u 

orquiectomía. Su tasa de mortalidad es elevada 

(7-75 %) siendo las escalas predictivas validadas 

complejas y potencialmente mejorables, dado 

que están constituidas parcialmente por 

variables que no han demostrado diferencias 

significativas, lo que disminuye su capacidad 

predictiva.2,19,20  

El diagnóstico precoz de la gangrena de Fournier 

es desafiante, ya que las manifestaciones 

superficiales de esta patología son mínimas, los 

signos clínicos escasos, el laboratorio 

inespecífico, y porque los pacientes buscan 

atención médica en fases avanzadas del proceso 

infeccioso.15  

Con el objetivo de restablecer la estética del 

área afectada para minimizar los daños 

psicológicos al paciente, se tuvieron en cuenta la 

existencia de numerosas alternativas para lograr 

la reconstrucción del escroto, se buscó una 

técnica que lograra los objetivos propuestos.  

Dado la pérdida de más del 90 % de la piel del 

escroto se optó por utilizar colgajo de la cara 

interna del muslo. Se le realizó una disección de 

la piel de los muslos en su cara interna en forma 

de cuña hasta lograr el recubrimiento de los 

testículos, formando con esto la nueva piel del 

escroto, (fig. 1 y 2). Esto permitió preservar las 

gónadas y lograr mantener lo más anatómico 

posible la región genital, aun con la perdida de la 

piel del escroto, (fig. 3).  

 

CONCLUSIONES  

En pacientes con pérdida de la piel del escroto, 

el empleo de colgajos del muslo en su cara 

interna es una alternativa útil para lograr el 

acercamiento a la anatomía y fisiología normal 

de los órganos genitales.  
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