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Gangrena de Fournier (Afe:cmnes subyacentﬁ (d

Predomina

Sexo
masculino.

Menor incidencia

|

Sexo
femenino.

l

Explicarse

Por el drenaje de
la regidon perineal
a través de las
secreciones
vaginales.

Las causas ]

en los px esencadenantes

Traumatismos locales
accidentales, como:
perforacion del recto por
cuerpo extrano, inyeccion
intracavernosa de cocaina.

Diabetes mellitus,
alcoholismo, VIH/SIDA,
cancer, hepatopatias
cronicas, nefropatias
cronicas, usuarios de
drogas intravenosas. l
Quirargicos
Enfermedad
inflamatoria intestinal ,l,
l omo
Enfermedad de Crohny 1
colitis ulcerosa crénica Hemorroidectomia o ligadura
inespecifica, flebotrombosis interna de hemorroides, cirugia
dorsal del pene, litiasis o por ulcera duodenal perforada,
estenosis uretrales, vasectomia, circuncision,
vasculitis por implante de protesis peneana,
hipersensibilidad. biopsia prostatica transrectal,
dilatacion anal.

y

Cuadro clinico
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primera fase Tercera fase
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Endurecimiento  empeoramiento

local, prurito, rapido del estado
edema y eritema de general, con
los tejidos evolucion al

afectados. estado de choque

septico en 50% de

Segunda fase los casos.

. . Cuarta fase
Manifestaciones

inflamatorias

regionales. Granulacion

seguida de
reepitelizacion
(varios meses) y
restablecimiento
progresivo general
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