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(LA GANGRENA DE FOURNIEFD

% HISTORIA'Y
TERMINOLOGIA

ipécrates en el siglo V aC describié un
infeccion cutanea necrosante faciala y,
por otra parte, en el caso de las heridas

CONCEPTOY
FISIOPATOLOGIA

LA GANGRENA DE
FORNIER

FACTORES PREDISPONENTES (DE
RIESGO) Y CAUSAS

AFECCIONES SUBYAEENTES EN LOS PX

perianales, no las cerraba para que
granularan por segunda intencion.

ES
17 J5 1 8I7 1972 es una fascitis
propusieron e necrosante,

Quesnay, /J :seph ;ones4h ( término de celulitis ) polimicrobiana
describi6 la es:" 10 una inérgica necrosante sinergista, del perineo;
gangrena infoccién llamandola otros

necrosanteh de mionecrosis \
gaseosa. origen bacteriano S <.

9 ' |inérgica. También s¢ SE CARACTERIZA POR:

de rapida evolucion,
habitualmente fatal,
a la que llamé:

gangrena de
\. hospital /

han propuesto los
términos de
infecciones
necrosantes de los
tejidos blandos y
sindrome de sepsis

endarteritis obliterativa
de las arterias

subcutaneas terminales,

que resulta en gangrena

del periné. de los tejldos
( FRECUENCIA ) TI'PO' CLASIFICACI N
(polimicrobiana,
redomina'en el sex puede ir de TIPO I TIPO I

masculino (10:1), la
menor incidencia en

el sexo por Fournier, con
estreptococos afeccion del
INCIDENCIA del grupo A, C o

celulitis a
miositis)

estreptocécica

@ngrena &

abdomeny el

1:7,500-750,00026 o

1.6-3.5:100,000

periné:
escrotoy

\ pene). /

diabetes mellitus
alcoholismo,
VIH/SIDA,
cancer,
hepatopatias croénicas,
nefropatias crénicas,
usuarios de drogas intravenosas,
administracion crénica de corticoesteroides o

Y

~

estados de inmunosupresion en
postransplantados,

de AINEs,

desnutricion,
CAUSAS DESENCADENANTES

f Traumatismos locales: accidentales\
-perforacion del recto por cuerpo extraio,
- inyeccion intracavernosa de cocaina,
-piercingr genital,
-lesién coital,
-mutilacion genital,
- quemaduras de tercer grado,
-masaje prostatico por prostatitis,
- inyecciones en la region inguinal,
- parafilias como el piquerismo
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/
m ( CUADRO CLINICO ) DIAGNOSTICO QDIAGNOSTICO DEFERENCI@
La gangrena de Fournier PARACLINICO
puede manifestarse DEBE HACERSE
"r’:lz'c(l‘:‘;s:;:‘:gf:;‘;ﬁ:?: HALLAZGOS DIFERENCIAL CON
n : PATOLOGICOS VARIAS AFECCIONES
clinicos) \
J ( Necrosis de las fascias\
EDEMA LOCAL~. DATOS SUBSIGUIENTES superficial y profunda / \
ERITEMA INDURACIé)N EQUIMIOSOS ®  trombosis fibrinoide de las . orquitis,
arteriolas nutricias, o epididimitis,
° infiltracion de ° balanopostitis,
polimorfonucleares e 4 celulitis escrotal,
identificacion de O erisipela
microorganismos entre los O torsién testicular,
\ tejidos afectados. / o hidrocele,
4 FASES o hematocele,
i )C I X | ) \ . espermatocele,
24-48 horas))(_ invasiva necrética )(restauracion ®  hernia inguinoescrotal
ESTUDIOS DE IMAGEN estrangulada,
) ® hidrosadenitis supurativa,
- empeoramient) [ seguida de . balanitis gonocdcica,
pndurecimient o rapido del | | reepitelizacié K radiografias simple% eritema necrolitico
o Ioc_al, inflamatorias estado n (varios tomografia computada, migratorio,
-prurito, regionales. general, con meses) y 4 ultrasonogramas, necrosis por warfarina,
-edema evolucion al | | restablecimie ® resonancia magnética, . célico renoureteral.
eritema de estado de nto * edema, k /
los tejidos choque progresivo ® engrosamiento de la
afectados. sépticoen |\ general. / k fascia, coleccioney

50% de los
\_ casos /
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%( TRATAMIENTO ) C B ) ( APENDICES )
\

| tratamiento es de tip
Epdénimos asociados con grangrena

médico-quirargico; los T el T T |
antimicrobianos deben cubrir el aratratar de determinar @ de Fournier
espectro de gérmenes pronostico de los pacientes, se han \
il .
grampositivos, negativos y utilizado varios indices r 4|
anaerobios e incluso hongo .
' g UNO DE ELLOS ES: SIGNO DEL OMNIBUS DE SIGNO DE
' FOURNIER FOURNIER
meropenem 1g i \ ‘
— EJE'LPLO INDICE DE SEVERIDAD DE LA ) ES E
/8 hora GANGRENA DE FOURNIER \

AN

formacion de cicatrices en la

|
lopecia en la porcion lateral

tazobactam 3.37 g ¢/8 horas IV linezolid 600 mg
+ clindamicina 9“(;0 mg c/8 horas c/12 horas IV SUsS PAgngTROS la ceja. Presente en la sifilis boca después de la curacion
\ secundaria. También conocido de las |°Si°“e'5 en la sifilis
} como signo de Hertoghe o signo, congenita
~ temperatura, de la Reina Ana.
® frecuencias cardiaca y
respiratoria,
L4 valores séricos de: Na, K|
creatinina, y bicarbonato,
\ - hematacrito JARABE DE FOURNIER “PARASIFILIS”
Las curaciones del La necrosectomia, ° EGICOUATRE
. ta se debridacion y drenaje de la| \ E\
area crfjen zona afectada, ES S
efectian con habitualmente requisre PUNTUACION
@positos impr.egnados tres a cinco jarabe de corteza Fournier introdujo el
con agua oxigenada procedimientos y puede Una puntuacion de mas de 9 de naranjas, 100 + concepto de la
(superomdad_a o €oN 1 lener que complementarse] sugiere mortalidad esperada de yoduro de sodio, 5. asociacion entre la
plata nanocristalina. con cistostomia 75%, mientras que puntuaciones tabes dorsal. la
g Y menores a 9 se asocian con 78% . i
colostomia, orqwd'ectomla de posibilidades de supervivencia paralisis general y la
y penectomia. sifilis




