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Gangrena  de  Fournier:  desorden  poco  común  y  potencialmente  letal  descrito 
inicialmente por Baurienne en 1764 y posteriormente por A.L. Fournier en 1883 como 
un  proceso  gangrenoso  de  causa  desconocida;  que  recibió  apelativos  tales  como: 
Gangrena Idiopática, Erisipela Gangrenosa y Gangrena Estreptocóccica del Escroto.1,2

Se caracteriza por un inicio abrupto de una infección necrotizante de los tejidos blandos 
de la región genital y perirectal, rápidamente progresiva, que compromete los tejidos 
circundantes de esta región y la parte baja de la región abdominal.3 Es una entidad de 
etiología  polimicrobiana  y  en promedio  se aislan cuatro  microorganismos diferentes, 
aeróbios o anaerobios.4

A continuación presentamos cuatro imágenes de un paciente masculino de 52 años 
admitido  en  la  UCI  del  Hospital  Iván  Portuondo de San Antonio  de  los  Baños con 
gangrena  de  Fournier.  Necesidad  de  varias  reintervenciones,  incluyendo  cirugía 
reconstructiva. Estado crítico. Complicaciones: shock séptico, insuficiencia renal aguda. 
Polimicrobiana:  estafilococo  aereus  meticillin  resistente  (MRSA),  pseudomona 
aeruginosa,  bacteroides  fragilis.  Evolución  satisfactoria.  Equipo  de  atención 
interdisciplinario. Estadía: 32 días. Egresado vivo.
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