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Describio  herida  Fue  llamada:  dlcera  Describio infeccion | Describio  la gangrena

contusa que maligna o  gangrena  necrosante bacteriano, de | hemolitica estreptocdcica
termind con el | putrida rapida evolucion, lo llamo  (aguda) ahora llamada
asfacelo del t gangrena de hospital celulitis de Meleney
escroto ‘ ‘
1764 SIGLO XIX 1871 1924
[ o | o | aRo | avo
BAURIENNE [« ROBERT ROBERTSON i JOSEPH JONES « MELENEY +~
En el siglo V a.c, Describio heridas  Describio la gangrena  Describio la gangrena
describio  unma  necroticas, por regional como una  gaseosa
infeccion cutanea  evolucion con diseccion  enfermedad grave y t
necrosante facial = de tejidos vecinos. fatal
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En el siglo V a.c, 17145
‘ ANO ANO
HIPOCRATES GALENO AVICENA QUESNAY
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Y

Endarteritis  obliterativa de las
arterias subcutaneas terminales, que
resulta en gangrena de los tejidos.
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SE CARACTERIZA POR:

Y

Es una fasaitis necrosante, polimicrobiana
sinergista, del perineo

Polimicrobiana, v
puede

celulitis
miositis
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Estreptococica, v gangrena
por Fournier,
estreptococos del afeccion

grupo A, C o G)

y tipo

escroto y pene
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de
con
del

abdomen y el periné:

(48%)

1
(26%)
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(10-30%)
4

(33%)

v E. coli

v  Enterococcus
faecalis

v Streptococcus
del grupo A

Clostridium,

Vibrio

Aeromonas
Elkenella

Proteus vulgaris
Bacteroides fragili
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GERMENES (PORCENTAJES)

t

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
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Candida

Corynebacterius

Streptococcus agalactiae
Staphylococcus coagulasa negativo
E. cloacae

Acinetobacter baumanni

Kliebsiella pneumoniae
v Staphylococcus sp

Morganella morganni . .
. v Flora mixta anaerobia
Streptococcus beta hemolitico I

v Streptococcus sp

Citrobacter freundi
Proteus mirabilis

g GERMENES EN PX DIABETICOS
Streptococcus viridans

Staphyloccocus saprofiticus 1
Streptococcus salivarius v Rhizopus arrihzus
Fusobacterium v Mucor

OTROS HONGOS

1 1

GERMENES ENCONTRADOS

Va del pene y se
extienden a lo largo

de la tinica dartos Va desde la pared
del escroto y el pene. Es del periné. anterior del abdomen.
FASCIA DE BUCK FASCIA DE COLLES FASCIA DE SCARPA
t | |

TIPOS DE FASCIES

HALLAZGOS DE LABORATORIO INESPECIFICOS

v ANEMIA = Por disfuncion de la masa eritrocitaria debida a la trombosis y a la sepsis)
I

v LEUCOCITOSIS

v TROMBOCITOPENIA

= (omo parte de la disminucion de los factores de coagulacion

|
v ANORMALIDADES : . :
= Hiponatremia, hipocalemia

ELECTROLITICAS
1 v BIOPSIAS
v HIPOCALCEMIA Secundaria a la destruccion de triglicéridos por lipasas bacterianas, liberando v CULTIVOS
acidos grasos libres que funcionan como quelantes del calcio ionizado v HEMOCULTIVOS
HIPERGLUCEMIA
ALOEMIA
HIPOALBUMINEMIA

ACIDOSIS METABOLICA
ELEVACION DE PCR Y
CPKc
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS
'

¥ Necrosis de las fascias superficial y profunda

¥ Trombosis fibrinoide de las arteriolas nutricias

v Infiltracion de polimorfonucleares

¥ Identificacion de microorganismos entre los tejidos afectados

ESTUDIOS DE IMAGEN

{qué puede

v Radiografias simples o v Aire subcutaneo
: evidenciar?
v Tomografia computada | v Edema
v Ultrasonogramas v Engrosamiento de la fascia
¥ Resonancia magnética v Colecciones

PUNTAJE PREDICTIVO DIAGNOSTICO

T T T

PCR, mg/dL > 150 + 4 v LRINEC
Hb, mg/dL 11.5-13 +1 l Jqué significa?
<11 el

Leucocitos 15,000-25,000 +1 v Indicador de riesgo
> 25,000 2 laboratorial para fascitis

Na, mEq/L <135 +2 <—  necrosante (Laboratory

Creatinina, mg/dL >1.5 +2 Risk Indicator for

Glucosa, mg/dL >180 +1 Necrotizing Fasciitis

Riesgo Probabilidad Puntaje

Bajo < 50% <5

Moderado 50-75% 6-7

Alto >75% > 8

HALLAZGOS CLINICOS Y PREECLINICOS

Gamgveny,

v

CUADRO CLINICO DE LA CANCRENA DE FOURNIER

v

DE ACUERDO A DURACION

!

24-48 hora

|

Endurecimiento local
Prurito

Edema

Eritema de los tejidos
afectados

€ € € ¢

v Infeccion de tejidos blandos con afectacion del escroto
v Afectacion del perineo y las areas perineales
v Presencia de aire que infiltra el tejido subcutaneo

v

!

INVASIVA

!

Manifestaciones
inflamatorias
regionales

}

NECROTICA

v Empeoramiento rapido
del estado general

v Evolucion al estado
de choque séptico en
50% de los casos. La
necrosis y el enfisema
subcutaneo
(crepitacion)  pueden
extenderse a la pared
abdominal  anterior,
muslos y axilas.

v

v

L

RESTAURACION

!

Granulacion  seguida
de reepitelizacion
(varios meses)
Restablecimiento
progresivo general.

v (hoque séptico
v Insuficiencia multiorganica

COMPLICACIONES

1

Dolor local
Fiebre

<€ <€
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EVOLUCION INICIAL

1

v 211 dias

Y
EVOLUCION INICIAL

|

v 2- 3 cm/hora

Edema local

Eritema

Induracion

Equimosis

Ampulas

Ampollas

Necrosis con drenaje de material purulento
Esfacelacion
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DATOS INICIALES

DATOS SUBSIGUIENTES
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—> DONDE PREDOMINA? =———=b En e| sexo masculino.

> woron ——> 3-88%

—>  obenar = |:7,500-750,000 o 1.6-3.5:100,000

—>  Howuow = |3 millones de personas al afio

Diabetes
Alcoholismo
Traumatismo urogenital

Colocacion de un anillo alrededor del falo
Ligadura del prepucio

Colocacion de cuerpos extrafios como
frijoles dentro de la uretra

Relaciones sexuales excesivas en personas
diabéticas y alcohdlicas.

Diabetes mellitus

Alcoholismo

VIH/SIDA

Cancer

Hepatopatias cronicas

Nefropatias cronicas

Usuarios de drogas intravenosas

Administracion corticoesteroides o AINEs
Desnutricion

Estados de inmunosupresion en postransplantados

Parafimosis

Extravasacion periuretral de orina
Lupus eritematoso sistémico
Mixedema

Prolapso uterino
Obesidad mdrbida
Etapa pediatrica
Prematurez

Perforacion del recto por cuerpo extraiio
Inyeccion intracavernosa de cocaina
Piercingr genital

Lesion coital

Mutilacion genital

Quemaduras de tercer grado

Masaje prostatico por prostatitis
Inyecciones en la region inguinal
Parafilias como el piquerismo

Hemorroidectomia o ligadura interna de hemorroides
Cirugia por ulcera duodenal perforada

Vasectomia

Implante de protesis peneana

Biopsia prostatica transrectal

Dilatacion anal

Cistostomia

Episiotomia

Histerectomia

Enfermedad diverticular perforada
Apendicitis aguda perforada
Aborto séptico

Onfalitis

Hernia estrangulada
Eritema del panal
Varicela

Picaduras de insectos
Instrumentacion uretra
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Afectacion sistémica
Septicemia

Coagulopatia

Insuficiencia renal aguda
Cetoacidosis  diabética
Insuficiencia organica maltiple

0

Orquitis

Epididimitis

Balanopostitis

Celulitis escrotal

Enisipela

Torsion testicular

Hidrocele

Ploderma gangrenoso
Hematocele

Espermatocele

dernia inguinoescrotal estrangulada
lidrosadenitis supurativa
Herpes

Vasculopatias

Balanitis gonocdcica

Eritema necrolitico migratorio
Necrosis por Warfarina

Colico renoureteral.
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DX DIFERENCIAL

APENDICES
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v Meropenem | g ¢/8 hora IV o
piperacilinatazobactam 3.37 g /8
horas IV + clindamicina 900 mg
¢/8 horas IV + vancomicina 15
mg/kg ¢/12 horas IV

Linezolid 600 mg /12 horas IV

<€ <€

<€

Ciprofloxacina + clindamicina

v Ampialina/sulbactam, ticarcilina/clavulanato +
aminoglucosido o metronidazol o clindamicina

v Administracion de penicilina, metronidazol o
clindamicina, cefotaxima y gentamicina

v Meropenem y piperacilina/tazobactam.

v Amfotericina B
v (Caspofungina

v Inmunoglobulina IV
A

Daptomicina 6 mg/kg ¢/24 horas

FARMACOS

ESQUEMA FARMACOLOGICO

Debe hacerse diagnéstico |
diferencial con varias afecciones

A

FARMACOS

ESQUEMA FARMACOLOGICO

|

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

TRATAMIENTO COADYUVANTE
POTASIO) MUESTRAN HONGOS ‘

TRATAMIENTO

|

=/

Eponimos asoclados con grangrena
de Fournier

" | | .
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SIGNO DEL OMNIBUS DE SIGNO DE
FOURNIER FOURNIER
D Els ET

l

ecia en la porcion lateral
la ceja. Presente en la sifilis
secundaria. También conocido

\\

formacion de cicatrices en la
boca después de la curacion
de las lesiones en la sifilis

como signo de Hertoghe o sign
\,I de la Reina Ana.

| |
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concepto de la
asociacion entre la
tabes dorsal, la

congénita _‘../-‘<

jarabe de corteza

de naranjas, 100 +
yoduro de sodio, 5.
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PRONOSTICO

paralisis general y la
\-_ aifilis _./

INDICE DE PRONOSTICO

| Age-Adjusted Charlson Comorbidity Index (ACCI o CCl)v

v
v Surgical Apgar Score (sSAPGAR o SAS)w
v Indice neutrdfilos/linfocitos83
v Combined Urology and Plastics Index (CUPI)
|
FACTORES ASOCIADOS CON ALTA MORTALIDAD
}
. v Fuente anorrectal
¢{QUE PROVOCA LA v Edad avanzada
MUERTE? v Enfermedad extensa
v Afectacion de la pared abdominal o los muslos
v Estado de choque o septicemia al ingreso hospitalario
v Insuficiencia renal o disfuncion hepatica

v
v Para tratar de determinar el pronostico de los pacientes, se han utilizado varios indices

l

INDICE DE SEVERIDAD DELA GANGRENA DE FOURNIER

PARAMETROS

v Temperatura
v Frecuencias cardiaca respiratoria
v Valores séricos de: Na, K, creatinina, y bicarbonato, hematdcrito y cuenta de leucocitos.

PUNTUACION

\ 4

v Una puntuacion de mas de 9 sugiere mortalidad esperada de 75%

€ € € € € € € ¢
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TRATAMIENTO

Necrosectomia

Debridacion

Drenaje de la zona afectada
Cistostomia

Colostomia

Orquidectomia

Penectomia

Curaciones del area cruenta con apositos impregnados con agua oxigenada o plata
nanocristalina

v Miel no procesada

v Aplicacion de hormonas de crecimiento
v Anticuerpos anti-INF

v Una puntuacion menores a 9 se asocian con /8% de posibilidades de

supervivencia.

CUIDADOS INTENSIVOS

Oxigenoterapia en diversas modalidades
Reemplazo parenteral de liquidos con soluciones
Vigilancia continua de diversas variables
Administracion de aminas presoras

Profilaxis antitetanica esta indicada

Manejo de las comorbilidades

€ € € € € ¢
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