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La gangrena
de Fournier

fascitis
necrosante,
polimicrobiana
sinergista

La gangrena de
Fournier predomina’
en el sexo
masculino

se
caracteriza

8

obliterativa de
las arterias
subcutaneas

FRECUENCIA —p

las fascitis

necrosantes en:
tipo |

(polimicrobiana,

FACTORES
PREDISPOMNENTES
(DE RIESGO) ¥

terminales de ir d luliti CAUSAS
puede ir de celulitis
a miositis), DESENCQTENANTES

edema
local, eritema,
induracion,
equimosis,
ampulas, ampollas,
necrosis con
drenaje de
material

Fournier
describid sus casos
como idiopaticos, en
gente joven,
previamente sana.

puede
manifestarse

inicialmente
solo con dolor
local

CUADRO

los datos ol
-—"  cLiNICO

subsiguientes

La gangrena
de Foumier

El cuadro clinico
descrito se ha dividido
en cuafro fases

' ' ' |

Primera (24-48 Segunda Tercera Cuarta
horas) (invasiva): (necratica) (restauracion)

v v v v

manifestaciones
endurecimiento local, inflamatorias

prurito, edema y eritema regionales.

de los tejidos afectados

empeoramiento
rapido del estado
general, con ewvolucion
al estado de choque
septico en 50% de
los casos

granulacion
seguida de
reepitelizacion (varios
meses) y
restablecimiento
progresivo general.

os hallazgos de
laboratorio son
inespecificos:
anemia (por
disfuncion de la
asa eritrocitari

DIAGNOSTICO
PARACLINICO

medico-quirdrgico; los
antimicrobianos deben
cubrir el espectro de
germenes grampositivos,
negativos
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DIAGNOSTICO
DIFEREMNCIAL

!

varias afecciones:
orquitis, epididimitis,
balanopostitis,
celulitis escrotal

APEMNDICES

|

Gangrena, o sindrome,
o enfermedad de
Fournier: lo descrito en el
texto del articulo

formacion de
cicatrices en la
boca después de la
curacion de las
lesiones en la sifilis
congenita

Signo de

. —_— -
Fourmier

Jarabe de
corteza de
——————| naranjas, 100 +
yoduro de
sodio, 5.

alopecia en la
porcion lateral de la
ceja. Presente en la
sifilis secundaria.

Jarabe de
Fournier:

Signo del dmnibus de
Foumier

engrosamiento
fusiforme v
Tibia de Foumier —— | arqueamiento anterior
de la tibia en la sifilis
congeénita

Fournier
introdujo el concepto
de la asociacion entre
la tabes dorsal, la
paralisis general v
Ia sifilis

“Parasifilis” _L-.
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Clinica compatible:
edema, eritema, flictena,

Etiologia compatible:

Factores favorecedores:

necrosis extensa digestiva, urogenital, diabetes, VIH,

de los OGE, dermatoldgica alcoholismo
signos generales

| J
Y
Sospecha de gangrena de los OGE
(diagnéstico clinico +++)
v v v

hepaticas,
ionograma sanguineo,

Pruebas biolégicas y bacteriolégicas:
HC, plaquetas, CRP, pruebas

renal, hemostasia, glucemia,
toma de muestras bacteriolégicas
en las puertas de entrada ++

Sin retrasar
funcion el tratamiento

Pruebas de imagen:

si es preciso TC

o ecografia como
1.2 eleccion + RM

!

Tratamiento medicoquirdrgico urgente +++
- traslado a reanimaciéon médica

- reposicion vascular, tromboprofilaxis, aminas vasopresoras si €s preciso
- antibioticoterapia doble, e incluso triple en funcion de la bacteriologia

- tratamiento quirdrgico: desbridamiento, drenaje + intervencion

de derivacion urinaria o digestiva + intervencion de control
- + VAC = oxigenoterapia hiperbarica, etc.

|

Pasado un tiempo y en funcién de la evolucién:
plantear una reconstruccién quirargica
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