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La gangrena de Fournier puede tener una ma-
nifestacion clinica inicial insidiosa, y en ausencia de
un diagndstico y tratamiento precoz tiene una rapi-
da evolucién hacia la sepsis y muerte del paciente.

Varén de 81 afos, que acudié a urgencias por
fiebre y dolor rectal. Se realizé6 una tomografia
computarizada (TC) abdominal (Figura 1) con con-
traste intravenoso que visualizé una coleccion intra-
parenquimatosa prostética, compatible con absce-

so. A pesar del tratamiento antibiético, a los 20 dias
presenté dolor rectal, fiebre, y crepitacion desde
region toracica hasta raiz de miembros inferiores.
Se practicé una nueva TC abdominal que fue diag-
néstica de gangrena de Fournier (Figura 2a), don-
de se identific6 gas en la pared abdominal, fosa is-
quiorrectal, gliteo derecho, cuerpos cavernosos,
escroto, espacios isquiorrectales y enfisema en la
raiz del muslo derecho (Figura 2).

Figura 1. TC abdominal inicial en la que se observa absceso prostético

(asterisco).

Figura 2. TC abdominal a los 20 dias en la que se observa gas en la pared abdominal (a, asteriscos), fosa isquiorrectal y gliteo de-
recho (a, flechas), cuerpos cavernosos (b, flecha larga) y espacios isquiotibiales y del miembro (b, flechas cortas).
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