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LA GANGRENA DE
FOURNIER

GERMENES

Gaeneralmente san enterocbacterias,

FISIOPATOLOGIA

Fasciitis necrasante rapidamente progresiva, de

Entidad de etiologia palimicrabiana,

origen polimicrokiana, potencialmente martal, que progresiva y potencialmente fatal que particularmente Escherichia coli,

afecta los tejidos subcutaneos v la piel

atecta principalmente las regiones perianal, . .
Bacteroides v espacies de

perineal, genital ¢ acdominal, conduciendo &

de la region del periné y los genitales
masculinos, aungue también ha sido

trombasis de los pequefos vasos subcutaness gue Estreptococos ¥ menos frecuente

Estatilococo, Peptoestrepitococo,
EXD

llewa a la ne- crasis de la piel adyacente

descrita en genitales de mujeres y ninos

lostridium v Pseudomana

CAUSAS DESENCADENANTE

El arigen del proceso intecciosa

FRECUENCIA

Es una entfermedad rara, especialmente en mujeres,

FACTORES PREDISPONENTES

comunmente as la ragion anorractal por la

¥a que la incidencia reportada es 1.6 J 100,660 de Obesidad, déficit neuroldgico, alcoholismo

presencia de abscesas periamales, fistulas,

la poblacion masculina: los casos masculinos cronico, neoplasias malignas, CconsuUmo Cronico

tisuras, entermedad hemorroidal, quiste

superan en pdmers a los casos TeMENinos en una de corticoesteroides, desnutrician, infeccion

pilonidal ¥ perteracion rectal, entre otros.

proporcion de 18:1. La &F se observa

por el VIH, enfermedad vascular periférica e

principalmente en hombres de &8 2 58 afios

hipertension arterial esencial
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LA GANGRENA DE
FOURNIER

ETIOLOGIA

La gangrena de Fournier es una

POR QUIEN FUE DESCRITA

fue descrita por primera vez por el

El paciente se muestra con regular

veneredlogo francés Tean-Alfred estado general, irritable v en la

infeccion polimicrobiana en S4% a 0%

Fournier en 1883 al registrar un exploracion fisica destaca celulitis de |a de los casos, de acuerdo con los

case de gangrena idiopatica de inicio zona escrotal, perineal y lesion en el estudios descritos por Lujan y

Tkt i . . . . '
sUbito en un hembre joven dorso del pene eritrodérmica, violacea, colaboradores y Gadler
praviamente sano. ’

con fondo necrotico y friakle, que
produce compresion y edema balano-
prepucial.

PRESENTACION

Lz edad promedio de presentacion es

MICROORGANISMOS

Los microorganismes mas

TIPOS DE CANGRENA

Gangrena seca: produce piel seca,

comunmenta zislados son los que se arrugada, de una tonalidad marrdn

de 50 ahos, pero se manifiesta en un pscura--- Frograsa lentamente v es comdn

gncuentran en el pering ¥ gemnitales

externos, que sen bacterias aerobias range muy amplio que va de 42 a 70 en pacientes con. enfermedades arteriales
Gangrena humeda: es producida por una

¥ anaerobias ¥ que actdan de forma

afios de edad v el riesgo de infeccién bacteriana y presenta hinchazan,

SiNeérgica causando necrosis del - ; :
s presentacién aumenta con la edad. flictenas y un aspecto himedo.

tejido
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CUADRO CLINICO

52 caracteriza por un intenso doler an la zona del
pering v an la zona genital que evaluciona muy
rapidamente, en horas. El delor suele acompafiarse
de Fiebre, cansancio excasivo, Taguicardia y
escalofrios con gran atectacion del estado

general,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

incluye celubitis, epididimitis,

arguitis, hermia inguinal comphcada.

abscesgo escrotal, fascitis

necrotizante estreptococica, herpes
simple, infeccion wviral, vasculitis v

ectima gangrenoso.

TRATAMIENTO

Tratamiento deke combinar antibioticos activos
frente 3 grampositivos, gramnegativos v
anaerabios, incluyendo inhibidores de la sintesis de
prateinas (clindamicinal com el abjetive de impedir

la produccion de exotaxinas

FRONOSTICO
La gangrena de Fournier es una fascitis

necrogsante polimicrobiana que afecta el

pering, el escroto y/o el area perianal con
unz tasa de mortalidad actual del 28% 3l
4Q%..

MEDICAMENTOS

Se recamienda3d-5 la administracion en la

GF de carkpapenams {imipenem-cilastatina,

merppenam, ertapenem}, tigeciclina a

piperacilina-tazobactam.



