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Gangrena 

HIPOCRATES

HISTORIA

SE CARACTERIZA POR:

Endarteritis obliterativa de las

arterias subcutáneas terminales, que

resulta en gangrena de los tejidos.

TIPO 1

En el siglo V a.c,

describió una

infección cutánea

necrosante facial

GERMENES ENCONTRADOS                                                                                                         

 Candida

 Corynebacterius

 Streptococcus agalactiae

 Staphylococcus coagulasa negativo

 E. cloacae

 Acinetobacter baumanni

 Kliebsiella pneumoniae

 Morganella morganni

 Streptococcus beta hemolítico

 Citrobacter freundii

 Proteus mirabilis

 Streptococcus viridans

 Staphyloccocus saprofiticus

 Streptococcus salivarius

 Fusobacterium

DE ACUERDO A DURACIÓN

TIPO 1l TIPO 1ll

 Estreptocócica,

por

estreptococos del

grupo A, C o G)

y tipo

 gangrena de

Fournier, con

afección del

abdomen y el periné:

escroto y pene

GALENO AVICENA QUESNAY

BAURIENNE ROBERT ROBERTSON MELENEY

Describió heridas

necróticas, por

evolución con disección

de tejidos vecinos.

Describió la gangrena

regional como una

enfermedad grave y

fatal

En el siglo V a.c,

Describió la gangrena

gaseosa

Describió herida

contusa que

terminó con el

esfacelo del

escroto

Fue llamada: úlcera

maligna o gangrena

pútrida

Describió infección

necrosante bacteriano, de

rápida evolución, lo llamó

gangrena de hospital

JOSEPH JONES

Describió la gangrena

hemolítica estreptocócica

(aguda) ahora llamada

celulitis de Meleney

CONCEPTO 

Es una fascitis necrosante, polimicrobiana

sinergista, del perineo

CLASIFICACIÓN 

 Polimicrobiana,

puede ir de

celulitis a

miositis

 E. coli

 Enterococcus

faecalis

 Clostridium,

 Vibrio

 Aeromonas

 Elkenella

 Proteus vulgaris

 Bacteroides fragili

 Pseudomonas aeruginosa

 Staphylococcus aureus

 Streptococcus

del grupo A

(48%)

(28%) 

(10-30%)

GERMENES (PORCENTAJES)                                                                                                       OTROS                                                                                                                        

(33%)

HONGOS                                                                                                                       

 Rhizopus arrihzus

 Mucor

GÉRMENES EN PX DIABETICOS                                                                                                    

 Streptococcus sp

 Staphylococcus sp

 Flora mixta anaerobia

TIPOS DE FASCIES                                                                                                             

FASCIA DE BUCK                                                                                                               FASCIA DE COLLES                                                                                                             FASCIA DE SCARPA                                                                                                             

Va del pene y se

extienden a lo largo

de la túnica dartos

del escroto y el pene. Es del periné.

Va desde la pared

anterior del abdomen.
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En el sexo masculino.

1:7,500-750,000 o 1.6-3.5:100,000INCIDENCIA                                                                                                                   

¿DÓNDE PREDOMINA?                                                                                                            

3-88%MORTALIDAD                                                                                                                   

MORTALIDAD                                                                                                                   13 millones de personas al año

 Diabetes

 Alcoholismo

 Traumatismo urogenital

ASOCIADO CON:                                                                                                                

CAUSAS DE GANGRENA 

PERINEAL:                                                                                                                    

 Colocación de un anillo alrededor del falo

 Ligadura del prepucio

 Colocación de cuerpos extraños como

frijoles dentro de la uretra

 Relaciones sexuales excesivas en personas

diabéticas y alcohólicas.

AFECCIONES 

SUBYACENTES EN PX

 Diabetes mellitus

 Alcoholismo

 VIH/SIDA

 Cáncer

 Hepatopatías crónicas

 Nefropatías crónicas

 Usuarios de drogas intravenosas

 Administración corticoesteroides o AINEs

 Desnutrición

 Estados de inmunosupresión en postransplantados

 Parafimosis

 Extravasación periuretral de orina

 Lupus eritematoso sistémico

 Mixedema

 Prolapso uterino

 Obesidad mórbida

 Etapa pediátrica

 Prematurez

INFECCIONES URINARIAS

EN MUJERES
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 Perforación del recto por cuerpo extraño

 Inyección intracavernosa de cocaína

 Piercingr genital

 Lesión coital

 Mutilación genital

 Quemaduras de tercer grado

 Masaje prostático por prostatitis

 Inyecciones en la región inguinal

 Parafilias como el piquerismo

TRAUMATISMOS LOCALES

 Hemorroidectomía o ligadura interna de hemorroides

 Cirugía por úlcera duodenal perforada

 Vasectomía

 Implante de prótesis peneana

 Biopsia prostática transrectal

 Dilatación anal

 Cistostomía

CAUSAS QUIRÚRGICAS

 Episiotomía

 Histerectomía

 Enfermedad diverticular perforada

 Apendicitis aguda perforada

 Aborto séptico

EN MUJERES

 Onfalitis

 Hernia estrangulada

 Eritema del pañal

 Varicela

 Picaduras de insectos

 Instrumentación uretra

EN EDAD PEDIÁTRICA

DATOS INICIALES

 Dolor local

 Fiebre

CUADRO CLÍNICO de la gangrena de fournier

DATOS SUBSIGUIENTES

 Edema local

 Eritema

 Induración

 Equimosis

 Ámpulas

 Ampollas

 Necrosis con drenaje de material purulento

 Esfacelación

COMPLICACIONES

 Choque séptico

 Insuficiencia multiorgánica

TIEMPO 

 2.7 días  2- 3 cm/hora

EVOLUCIÓN INICIAL                                                                                                            EVOLUCIÓN INICIAL                                                                                                            

FASES

1ER FASE 2DA FASE 3ER FASE

 Empeoramiento rápido

del estado general

 Evolución al estado

de choque séptico en

50% de los casos. La

necrosis y el enfisema

subcutáneo

(crepitación) pueden

extenderse a la pared

abdominal anterior,

muslos y axilas.

 Granulación seguida

de reepitelización

(varios meses)

 Restablecimiento

progresivo general.

 Endurecimiento local

 Prurito

 Edema

 Eritema de los tejidos

afectados

4TA FASE

 Manifestaciones

inflamatorias

regionales

24-48 hora INVASIVA NECRÓTICA RESTAURACIÓN

 BIOPSIAS
 CULTIVOS
 HEMOCULTIVOS

HALLAZGOS DE LABORATORIO INESPECÍFICOS

Diagnóstico clínico

 ANEMIA Por disfunción de la masa eritrocitaria debida a la trombosis y a la sepsis)

 LEUCOCITOSIS

 TROMBOCITOPENIA
Como parte de la disminución de los factores de coagulación

 ANORMALIDADES

ELECTROLÍTICAS
Hiponatremia, hipocalemia

 HIPOCALCEMIA Secundaria a la destrucción de triglicéridos por lipasas bacterianas, liberando

ácidos grasos libres que funcionan como quelantes del calcio ionizado

¿CON
QUÉ

SE
DAGNÓSTICA?

 HIPERGLUCEMIA

 AZOEMIA

 HIPOALBUMINEMIA

 ACIDOSIS METABÓLICA

 ELEVACIÓN DE PCR Y

CPKc

HALLAZGOS HISTOPATOLÓGICOS

 Necrosis de las fascias superficial y profunda

 Trombosis fibrinoide de las arteriolas nutricias

 Infiltración de polimorfonucleares

 Identificación de microorganismos entre los tejidos afectados

ESTUDIOS DE IMAGÉN

 Radiografías simples

 Tomografía computada

 Ultrasonogramas

 Resonancia magnética

 Aire subcutáneo

 Edema

 Engrosamiento de la fascia

 Colecciones

¿qué puede 
evidenciar?

PUNTAJE PREDICTIVO DIAGNÓSTICO

 LRINEC

 Indicador de riesgo

laboratorial para fascitis

necrosante (Laboratory

Risk Indicator for

Necrotizing Fasciitis

¿qué significa?

HALLAZGOS CLÍNICOS Y PREECLÍNICOS

 Infección de tejidos blandos con afectación del escroto

 Afectación del perineo y las áreas perineales

 Presencia de aire que infiltra el tejido subcutáneo

1745

1764 SIGLO XIX 1871 1924

AÑOAÑO
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Gangrena

DX DIFERENCIAL

ESQUEMA FARMACOLÓGICO                                                                                                                

 Meropenem 1 g c/8 hora IV o

piperacilinatazobactam 3.37 g c/8

horas IV + clindamicina 900 mg

c/8 horas IV + vancomicina 15

mg/kg c/12 horas IV

 Linezolid 600 mg c/12 horas IV

 Daptomicina 6 mg/kg c/24 horas

Debe hacerse diagnóstico 
diferencial con varias afecciones

PRONÓSTICO

 Orquitis

 Epididimitis

 Balanopostitis

 Celulitis escrotal

 Erisipela

 Torsión testicular

 Hidrocele

 Pioderma gangrenoso

 Hematocele

 Espermatocele

 Hernia inguinoescrotal estrangulada

 Hidrosadenitis supurativa

 Herpes

 Vasculopatías

 Balanitis gonocócica

 Eritema necrolítico migratorio

 Necrosis por Warfarina

 Cólico renoureteral.

TRATAMIENTO

FÁRMACOS

ESQUEMA FARMACOLÓGICO                                                                                                                

 Ciprofloxacina + clindamicina

 Ampicilina/sulbactam, ticarcilina/clavulanato +

aminoglucósido o metronidazol o clindamicina

 Administración de penicilina, metronidazol o

clindamicina, cefotaxima y gentamicina

 Meropenem y piperacilina/tazobactam.

FÁRMACOS

SI LOS FROTIS INICIALES (TINCIONES CON HIDRÓXIDO DE 

POTASIO) MUESTRAN HONGOS                                                                                                     

TRATAMIENTO

 Amfotericina B

 Caspofungina

TRATAMIENTO COADYUVANTE

TRATAMIENTO

 Inmunoglobulina IV

TRATAMIENTO

 Necrosectomía

 Debridación

 Drenaje de la zona afectada

 Cistostomía

 Colostomía

 Orquidectomía

 Penectomía

 Curaciones del área cruenta con apósitos impregnados con agua oxigenada o plata

nanocristalina

 Miel no procesada

 Aplicación de hormonas de crecimiento

 Anticuerpos anti-TNF

CUIDADOS INTENSIVOS

 Oxigenoterapia en diversas modalidades

 Reemplazo parenteral de líquidos con soluciones

 Vigilancia continua de diversas variables

 Administración de aminas presoras

 Profilaxis antitetánica está indicada

 Manejo de las comorbilidades

T
RAT

AM
IENT

O

 Para tratar de determinar el pronóstico de los pacientes, se han utilizado varios índices

ÍNDICE DE SEVERIDAD DELA GANGRENA DE FOURNIER

PARÁMETROS

 Temperatura

 Frecuencias cardiaca respiratoria

 Valores séricos de: Na, K, creatinina, y bicarbonato, hematócrito y cuenta de leucocitos.

PUNTUACIÓN

 Una puntuación de más de 9 sugiere mortalidad esperada de 75%

 Una puntuación menores a 9 se asocian con 78% de posibilidades de

supervivencia.

ÍNDICE DE PRONÓSTICO                                                                                                         

 l Age-Adjusted Charlson Comorbidity Index (ACCI o CCI)v

 Surgical Apgar Score (sAPGAR o SAS)w

 Índice neutrófilos/linfocitos83

 Combined Urology and Plastics Index (CUPI)

FACTORES ASOCIADOS CON ALTA MORTALIDAD

 Fuente anorrectal

 Edad avanzada

 Enfermedad extensa

 Afectación de la pared abdominal o los muslos

 Estado de choque o septicemia al ingreso hospitalario

 Insuficiencia renal o disfunción hepática

¿QUÉ PROVOCA LA
MUERTE?

 Afectación sistémica

 Septicemia

 Coagulopatía

 Insuficiencia renal aguda

 Cetoacidosis diabética o

insuficiencia orgánica múltiple
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