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“ GANGRENA FULMINANTE DE FOURNIER"

C. Armando lturralde Codina, Victor Ortiz, Miriamy Cofifio e Yinet lturralde Murioz.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario C. Q. 10 de Octubre. Habana. Cuba.

Pociente varén, de raza blanca
de 74 afos de edad con antecedentes de
diabetes mellitus tipo II, que acude al cuer-
po de guardia, refiriendo que hace 5 dias
comenzé a notar lesién a nivel del pene y
escroto con dificultad al orinar (Figura 1).

Al examen, se observa aumento
de volumen del escroto y pene, edematoso,
doloroso con fetidez. FIGURA 1. Caso clinico con gangrena fulminante de

Fournier.
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FIGURA 2. Debridamiento del tejido necrosado FIGURA 3. Evolucién al mes del tratamiento con la
del pene y escroto con los testiculos indemnes. cistotomia derivativa.
Cistostomia.

Conducta a seguir:

® Intervencién quirirgica de urgencia, con
debridamiento del tejido necrético del escroto
y pene (Figura 2) y derivacién urinaria con
cistotomia.

* Uso de antibiéticos de amplio espectro.

Evolucién al mes del tratamiento con
notable mejoria en la Figura 3.

Evolucién a los 2 meses de tratamiento
en la Figura 4.

FIGURA 4. Evolucién a los dos meses de tratamiento
sin realizarse injerto de piel.



