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[ La gangrena de fournier

| l ‘ )

His toria
. V’ Factores predisponentes
terminologia Concepto y y causas
fisiopatologia desencadenantes

A\ J l
[ Hipocrates ]

La gangrena de
fournier Afecciones subyacentes en
pacientes

4
Enelsiglo V l
descubrié una

infeccion cutanea

Es una fascitis necrotizante,
necrosaste facial

polimicrobiana sinergistas Diabetes mellitus, cancer,
l del perineo hepatopatias crénicas,
nefropatias, usuarios de
[ Por otro lado ] l drogas intravenosas
l [ Se caracteriza J
Las heridas perinatales, l
no las cerraba para que
granularan por Por endarteritis obliterativa
segunda intencién de las arterias subcutaneas
terminales

l

<\.[ Clasificacion ]
1 B

.
( polimicrobiana
puede ir de l l

celulitis
amiositis) Gangrena de fournier
(estreptococica por con afeccion del
estreptococos del abdomenyy el periné
grupoA,Co G escroto y pene

[ Frecuencia ]
El sexo masculino (10:1) la menos i

indigencia en el sexo femenino
puede aplicarse por el drenaje de la
regién perineal a través de La gangrena de fournier
secreciones vaginales predomina en
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La gangrena de fournier J l
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Diagnostico
paraclinico

[ Cuadro clinico ] l

l [ Hallazgos patoldgicos ]
La gangrena puede
manifestarse inicialmente l
solo con dolor local y fiebre
y también puede pasar por Necrosis de las facias,
inadvertido necrosis fibrinoide de

l las arteriolas nutricias,

El cuadro clinico

se clasificoen 4
fases [ Estudio de imagen }

Radiografias simples
—> 24-48 horas, y tomografias

endurecimiento local, computada,
prurito, edema y eritema ultrasonograma,
de los tejidos afectados resonancia magnética
_/,[ Segunda fase } Invasiva, manifestacion
inflamatoria local

> (rasez |—
Necrética, empeoramiento

rapido del estado general

[ Fase 4 ]——» Rest?urauon. Gr'am'JIac!on
seguida de reepitelizacion




