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GANGRENA PREPUCIAL POSCOITO. PRESENTACIÓN DE 1 CASO
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RESUMEN

Se presenta un paciente de 20 años de edad que después de haber tenido contacto sexual
hacía 3 días, manifiesta dolor peneano y escurrimiento maloliente. Se comprobó gangrena
del prepucio, por lo que fue necesario su ingreso para tratamiento medicoquirúrgico que
incluyó plastia penoescrotal.

DeCS: GANGRENA DE FOURNIER/cirugía; ENFERMEDADES DEL PENE/ciru-
gía; BALANITIS/cirugía; FIMOSIS/complicaciones; CIRUGIA PLASTICA.
La gangrena prepucial o balanisti
gangrenosa, como también se le conoce, es
una lesión peneana poco común y probable-
mente de origen venéreo.

Con mucha frecuencia cuando se pre-
senta es en pacientes con prepucio redun-
dante o fimosis, puesto que los organismos
responsables son anaerobios. La falta de
higiene puede también ser un factor
desencadenante.

No sólo puede ser el prepucio el afec-
tado, sino que en algunos pacientes puede
tomar glande y cuerpo peneano. El período
de incubación es de 3 a 7 días.

Los gérmenes infectantes son una es-
piroqueta (Borrelia refringens) y un bacilo
grampositivo.

Esta gangrena se puede extender tam-
bién a escrotos y periné y se conoce como
gangrena de Fournier, porque fue precisa-
mente él quien en 1884 hubo de hacer pre-
sentación del primer caso reportado en la
literatura médica.1-3

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino blanco de 20 años
de edad, el cual fue ingresado  en el Servi-
cio de Urología por referir dolor de media-
na intensidad al nivel del pene y anteceden-
tes de haber tenido contacto sexual hacia 3
días.

Al examen físico se constata aumento
de volumen del pene y casi todo el prepucio
de color negruzco encartonado, sin que pue-
da ser descubierto el glande.
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Se interpretó como gangrena del pre-
pucio poscoito y se aplicaron fomentos de
ácido acético al 2 % durante 3 días. Se
logró delimitar la zona de necrosis hística.

FIG. 1. Gangrena que toma casi todo el prepucio.

Se decidió llevar al enfermo al salón
de operaciones para su debridamiento, el
que se realizó sin dificultad y con buena
evolución ulterior.

Transcurridos 10 días se realizó plastia
penoescotral con resultados satisfactorios
(fig. 2).

Otros autores han reportado a pacientes
con gangrena del área genital hasta un gran
total  de 420 casos a escala mundial.
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FIG. 2. Área afectada después que se realizó plastia penoescrotal.

Por tratarse de una rara afección en
nuestro medio, es que hacemos presenta-
ción de este caso.

DISCUSIÓN

La gangrena prepucial o balanitis
gangrenosa como también se le conoce,
aunque no está englobada dentro de las en-
fermedades de transmisión sexual, puede
aparecer después del contacto sexual no
protegido y  sobre todo en pacientes con
predisposición (fimosis o prepucio redun-
dante).4-6
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SUMMARY

A 20-year-old patient that had had sexual relations 3 days before and now complain of penile pain and a fetid
discharge is presented. Foreskin gangrene was diagnosed and it was necessary to hospitalize the patient for
medicosurgical treatment that included penoscrotal plasty.

Subject headings: FOURNIER’S GANGRENE/surgery; PENILE DISEASES/surgery; BALANITIS/surgery;
PHIMOSIS/complications; SURGERY, PLASTIC.


