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Gangrena de Fournier

\Concepto

Una fascitis necrosante, polimicrobiana sinergista del perineo

Fe caracteriza por

Endarteritis obliteterativa de las arterias subcutanea terninal

'\/I.o anaerdbico

Se acumulan en el tejido subcutdneo producen hidrégeno y nitrégeno a condiciones de
hipoxemia por el sobrecicimiento bacteriano

\ Resultan

Clinicamente en crepitacion de las areas afectadas

Tipo 1 Tipo 3
S
Polimicrobiana, Estreptococos, por Gangrena de Fournier, con
puede ir de estreptococos del afeccion del abdomen vy el
celulitis a miositis grupo AC, G periné: escroto v pene

Gérmenes Jncontrados

E.coli, enterococcus faecalis 28% estreptococo del grupo A 10-30%,
proteus vulgaris, bacteroides fragilis, 33%, candida

Hongosl

Rhizopus arrihzus y mucor

Px di%}béticos

Los gérmenes de aislan Streptococcus sp, staphylo occus sp, vy flora mixta anaerobia

Ger{itales

Las bacterias infectantes atraviesan la fascia de buck del pene y se extiende a lo largo de la tunica datos
del escroto y el pene, la fascia de colores del periné y fascia de scarpa de la pared anterior del abdomen

Frecuenci

Predomina en el sexo masculino en mujeres puede
explicarse al drenaje de la regidn perineal a través
de las secreciones vaginales y mayores de 50-60

En la etapa pediatrica es espordadico la
incidencia es de 1(7,500-750000 o 1/6-
3,5/100000 Mortalidad 3.88% y 20-40%

/Factores predisp enm

y =
Describid sus casos

como idiopatica en
gente joven,
previamente sana

Sus casos de la gangrena
perineal asociada con
diabetes, alcoholismo o
traumatismo urogenital

La colocaciénm anillo alrededor del
falo, la ligadura del prepucio para
controlar la enuresis o0 como intento de
control de la natalidad, colocacidon de
cuerpos extrafios como frijoles dentro
de la uretra y relaciones sexuales
excesivas




Afecciones subyacente

céncer,

Diabetes mellitus 20-70% no modifica el riesgo de muerte, alcoholismo, VIH- SIDA ,

intravenosas,admon crdnica de corticosteroides o AINES, desnutricion

hepatopatias crdnica, nefropatias crénicas, usuarios de drogas

Cau\sas

Traumatismo local, inyeccidn intracavernosa de cocaina,
vasectomia, apendicitis aguda

Cuadko clinico

Puede manifestarse con dolor local y fiebre

Dato% subsiguientes

Edema local, eritema, induracién, equimosis, ampulas, ampollas,
necrosis con drenaje, de material purulento, esfacelacion

Iﬁvoluciona

Hasta el estado de choque séptico e insuficiencia multiorganica

\Se recomienda

Consulta temprana con el servicio de Cirugia

\ Evolucién

De 2 a 7 dias y el avance de la necrosis puede ser de 2 a 3 cm/hora

TR —

Primera Segunda Tercera Cuarta
T ] j
24-48H.  Endurecimiento Manifestacion Empeoramiento Granulacién y
local,  plurito, ~edema, inflamatoria regional rapido del estado restablecimiento
eritema de tejidos general progresivo
general

Diagnéstico paraclinico

v

Diagnostico diferencial

Hallazgos de lab. Inespecificos Estudios de imdagen /
/ e Orquitis, epididimitis,
Anemia, leucocitosis, Radiografia simple y erisipela, herpes, vasculitis
hipocalcemia, hipocalcemia, tomografia computada, )
hiperglucemia, ufitrasonogramas, Tratamiento
hipoalbuminemia etc. resonancia magnética,
edema etc. Meropenem 1g. C/8h IV. O
piperacilina-tazobactam

3.37g. ¢/8h. LLV.




