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FISIOPATOLOGÍA 

HISTORIA Y 

TERMINOLOGÍA 

HIPOCRATES 

Siglo V a.c 

Describió una 

infección cutánea 

necrosante facial  

Una fascitis necrosante, polimicrobiana sinergista del perineo y se caracterizado 

por endarteritis, obliterativa de las arterias subcutáneas terminales, que resulta en 

gangrena de los tejidos  

Es  

Se acumulan en el tejido 

subcutáneo produciendo 

hidrogeno y nitrógeno 

MICROORGANISMOS 

ANAEROBIOS 

Sospechaba que Herodes 

el grande tenia gangrena 

de Fournier asociada a 

diabetes mellitus 

Flavio Josefo 

Condiciones de hipoxemia por 

deficiente riesgo sanguíneo y el 

sobrecrecimiento bacteriano 

Se añade 

Se produce por 

Que 

Joseph Jones 

1871 

Describió una infección 

necrosante de origen 

bacteriano y de rápida 

evolución  

Llamada gangrena 

de hospital 

Jean Alfred 

Fournier 

Describió en 5 

pacientes lo que llamo 

gangrena fulminante 

de pene 

1883-1884 

Cullen 

1924 

Meleney 

Describió la gangrena 

hemolítica 

estreptocócica aguda 

Ahora llamada 

celulitis de Meleney 

Describió la 

gangrena 

bacteriana 

sinérgica 

Wilson 1952 Propuso el término de 

fascitis necrosante  

Stone y 

Martin 

Propusieron el término 

celulitis sinérgica 

necrosante o 

mionecrosis sinérgica 

1972 

Gérmenes 

encontrados 

La fascitis 

necrosante 

Se clasifica 

 Tipo I: polimicrobiana, 

puede ir de celulitis a 

miositis 

 Tipo II: estreptocócica, 

por estreptococos del 

grupo A,C o G 

 Tipo III: gangrena de 

Fournier, con afección 

del abdomen y el periné: 

escroto y pene    

Más comunes 

Hongos 

reportados 
Pacientes 

diabéticos 

 Streptococcus 

sp 

 Staphylococcus 

sp 

 Flora mixta 

anaerobia 

 Rhizopus 

arrihzus y 

mucor 

 E.coli (48%) 

 Enterococcus faecalis (28%) 

 Streptococcus del grupo A (10-30%) 

 Clostridium, Vibrio, Aeromonas, 

Elkenella, Proteus vulgaris, 

Bacteroides fragilis, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus 

(33%) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRECUENCIA 

En el sexo masculino y 

hay menor incidencia en 

el sexo femenino 

Predomina 

Por el drenaje de la región 

perineal a través de 

secreciones vaginales y 

mayores de 50-60 años 

Se 

explica 

Incidencia  
 De 1:7: 500-750,000 

 O de 1.6-3.5: 100,000 

 

Mortalidad  
Se calcula en general en 

3-88%, habitualmente 

20-40% 

Se estima que 13 millones 

de personas al año son 

hospitalizados  

FACTORES 

PREDISPONENTES 

Diferencio casos de gangrena 

perineal asociada a diabetes, 

alcoholismo o traumatismo 

urogenital 

Fournier 

 Colocación del anillo  

alrededor del falo 

 Ligadura del prepucio 

 Colocación de cuerpos 

extraños en la uretra 

 Relaciones sexuales 

excesivas en personas 

diabéticas o alcohólicas 

Describió algunas 

causas 

Médicos 

Ser firmes en la obtención de 

la confesión de prácticas 

obscenas del paciente 

La gangrena de Fournier tiene 

causa identificable en 75 a 95% 

de casos 

Afecciones subyacentes 

en pacientes 

Se ha encontrado 

 Diabetes mellitus 

 Alcoholismo y VIH/SIDA 

 Cáncer y hepatopatías 

crónicas  

 Nefropatías crónicas  

 Usuarios de drogas 

intravenosas 

 Administración crónica de 

corticoesteroides o AINES 

 Enfermedad inflamatoria 

intestinal  

 Infecciones urinarias o 

perianales  

Mujeres 

 Etapa pediátrica o 

prematurez 

 Prolapso uterino 

 Obesidad mórbida 

CAUSAS  

 Perforación del 

recto por cuerpo 

extraño 

 Inyección 

cocaína 

 Piercing genital 

 Lesión coital 

 Mutilación coital 

 Quemaduras de 

3° grado 

 Masaje prostático 

transrectal 

Traumas 

locales 
Quirúrgicos Mujeres 

 Hemorroidectomia 

 Cirugía de ulcera 

duodenal 

 Vasectomía  

 Circuncisión  

 Implante de 

prótesis peneana 

  Cistotomía 

 Herniorrafia  

 Biopsia prostática 

 Episiotomía  

 Histerectomía  

 Enfermedad 

diverticular perforada  

 Apendicits aguda 

perforada  

 Aborto séptico  

 Onfalitis y hernia 

estrangulada 

 Eritema del 

pañal  

 Varicela o 

picaduras de 

insectos 

 Instrumentación 

uretral  

Edad 

pediátrica 

CUADRO CLINICO 

 Dolor local 

 Fiebre  

Segunda (invasiva) 

 Edema local 

 Eritema , Equimosis  

 Induración , ampollas 

 Equimosis, ámpulas 

 Necrosis con material purulento 

Puede manifestar 

Los datos 

subsecuentes 

Puede evolucionar 

Hasta el estado de choque 

séptico e insuficiencia 

multiorganica 

Se recomienda la 

consulta temprana con el 

servicio de cirugía  

Evolución inicial de 2 a 7 

días y el avance de la 

necrosis puede ser de 2 a 

3 cm/hora 
Primera (24-48 horas) 

4 fases  

Tercera (necrótica) 

Cuarta (restauración) 

 Endurecimiento local 

 Prurito, edema 

 Eritema de tejidos afectados 

Manifestaciones 

inflamatorias regionales 

Empeoramiento rápido 

del estado general, con 

evolución al estado del 

choque séptico en 50% 

Granulación seguida 

de reepitelización y 

restablecimiento 

progresivo general  



 

 

DIAGNÓSTICO 

PARACLÍNICO 

Hallazgos de 

laboratorio 

Hallazgos 

histopatológicos 

Estudios de imagen 

 Radiográficos 

 Tomografía computada 

 Ultrasonogramas 

 Resonancia magnética   

Puntaje predictivo 

diagnostico 

Indicador de riesgo laboratorial 

para fascitis necrosante tiene 

sensibilidad de 89.9%, 

especificidad de 96.9% 

 Anemia, leucocitosis 

 Trombocitopenia 

 Anormalidades electrolíticas 

 Hipocalcemia, hipoalbuminemia  

 Hiperglucemia, azoemia 

 Acidosis metabólica 

 Elevación de PCR y CPK  

 Necrosis de las fascias superficial 

y profunda  

 Trombosis fibrinoide de las 

arteriolas nutricias  

 Infiltración de polimorfonucleares 

 Identificación de 

microorganismos entre tejidos 

afectados  

Hallazgos clínicos 

y paraclínicos 

 Infección de tejidos blandos 

con afección del escroto, el 

perineo y áreas perinales  

 Presencia de aire que infiltra 

en el tejido subcutáneo  

 Hallazgos quirúrgicos de 

gangrena y tejido necrosado  

 Demostración histopatológica 

de fascitis necrosante 

DIAGNÓSTICO 

DIFERENCIAL 

 Orquitis, epididimitis 

 Balanopostitis, erisipela 

 Celulitis escrotal 

 Hematocele, espermatocele 

 Hernia inguinoescrotal 

 Pioderma gangrenoso 

 Herpes, vasculopatías  

 Balanitis gonocócica  

Se hace con varias 

afecciones 

TRATAMIENTO 

Es de  

Esquema  

Curaciones 

De tipo médico-quirúrgicos 

antimicrobianos deben cubrir el 

espectro de gérmenes 

grampositivos, negativos y 

anaerobios   

 Meropenem 1g c/8 horas I.V o piperacilina-

tazobactam 3.37 g c/8 horas I.V + 

 Clindamicina 900mg c/8horas IV + 

 Vancomicina 15 mg/kg c/12 horas IV o 

linezolid 600mg c/12 horas  IV o daptomicina 

6mg/kg c/24 horas  

Ejemplo 

 Ciprofloxacina + clindamicina  

 Ampicilina/sulbactam,ticarcilina/clavulana

to + 

 Aminoglucósido(gentamicina), 

metronidazol o clindamicina 

 Administración de penicilina 

 Cefotaxima y gentamicina,   meropenem y 

piperacilina/tazobactam  

 Algunos agregan amfotericina B o 

caspofungina 

Otros incluyen 

Se efectuá con apósitos 

impregnados con agua 

oxigenada (superoxidada) o 

con plata nanocristalina  

Cuando 

hay 

 Necrosectomia 

 Debridacion 

 Drenaje de la 

zona afectada 

Requiere 3 o 5 

procedimientos 

 Cistostomía 

 Colostomía  

 Orquidectomia  

 Penectomía  

Se complementa  Puede requerirse 

injertos y cirugía 

reconstructiva  

Posteriormente 
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