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Gangrena de fournier  

La gangrena de Fournier es una fascitis necrosante, polimicrobiana sinergista, 

del perineo; se caracteriza por endarteritis obliterativa de las arterias 

subcutáneas terminales, que resulta en gangrena de los tejidos.  

Historia y terminología 

Hipócrates en el siglo V a C 

describió una infección 

cutánea necrosante facia 

Y 

Por otra parte, en el caso 

de las heridas perianales 

No  

Las cerraba para que 

granularan por segunda 

intención 

Se  

Sospecha que Herodes el Grande 

tuvo gangrena de Fournier, 

asociada con diabetes mellitus 

Ya  

Que Flavio Josefo dice 

que el monarca padecía 

Una  

Gangrena en 

las partes 

genitales que 

engendraba 

gusanos 

Fisiopatología  

Los  

Microorganismos anaerobios 

que se acumulan en el tejido 

subcutáneo 

Producen  

Hidrógeno y nitrógeno 

Lo que  

Añadido a las condiciones 

de hipoxemia por el 

deficiente riego sanguíneo 

Y 

El sobrecrecimiento 

bacteriano 

Resulta  

Clínicamente en 

crepitación de las áreas 

afectadas 

Clasificaciones  

° FDA 

Complicadas  

No complicadas 

° IDSA 

1. Infección superficial no 

complicada 

2. Infección necrosante 

3. Infección asociada con 

mordedura 

4. Infección de sitio 

quirúrgico 

5. Infección en paciente 

inmunocomprometido 

° Eron LJ y col. 

Clase 1: afebril, celulitis 

Clase 2: febril, no inestable 

Clase 3: aspecto tóxico, 

una comorbilidad inestable 

Clase 4: sepsis, infección 

que amenaza la vida (por 

ejemplo, fascitis 

necrosante) 

° Microbiología Tipo 1: polimicrobiana 

(85-90% de los casos de infección 

necrosante) 

Tipo 2: monomicrobiana 

(estreptococo) (10-15%) 

Tipo 3: monomicrobiana (Clostridium, 

Vibrio) 

 

Frecuencia  

La  

Gangrena de Fournier 

predomina en el sexo 

masculino 

Y la  

La menor incidencia 

en el sexo femenino 

Puede  

Explicarse por el drenaje 

de la región perineal a 

través de las 

secreciones vaginales 

Y en  

En mayores de 50-60 

años; el reporte de 

casos en el sexo 

femenino 

Y en  

La etapa pediátrica es 

esporádico 

La  

Incidencia es de 1:7,500-

750,000 o 1.6-3.5: 

100,000;59,62 la mortalidad 

Se  

Calcula en general en 3-

88%; habitualmente 20-

40% 

Se  

Estima que en todo el 

mundo 13 millones 

De  

Personas al año son 

hospitalizadas por 

fascitis necrosante 

Factores predisponentes 

(de riesgo) y causas 

desencadenantes 

Fournier describió sus 

casos como idiopáticos, 

en gente joven 

Previamente  

Sana cabe señalar que 

Fournier, en su 

momento 

Diferencio  

Sus casos de la gangrena 

perineal asociada con 

diabetes, alcoholismo o 

traumatismo urogenital 

Conocido  

En su manuscrito ofrece 

una visión de los 

antecedentes sociales y 

de la práctica de la 

medicina en ese momento 

Fournier describió las causas 

reconocidas de la gangrena perineal, 

incluida la colocación de un anillo 

alrededor del falo, la ligadura del 

prepucio 

Cuadro clínico  

La  

Gangrena de Fournier 

puede manifestarse 

inicialmente solo con 

dolor local 

Y  

Fiebre, por lo que si no 

se tiene presente la 

posibilidad diagnóstica 

Puede  

Pasar inadvertidos y no 

proporcionarse el 

tratamiento adecuado y 

oportuno 

Los datos  

Subsiguientes pueden 

incluir: edema local, 

eritema, induración, 

equimosis, ámpulas, 

ampollas, necrosis con 

drenaje de material 

purulento, esfacelación; 

el cuadro clínico puede 

evolucionar hasta el 

estado de choque séptico 

e insuficiencia 

multiorgánica 


