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La gangrena de fournier

concepto

Es una fascitis
necrosante, 

 predomina en el sexo
masculino

se caracteriza:

 Por endarteritis
obliterativa de las arterias
subcutáneas terminales,
que resulta en gangrena

de los tejidos

clasificación:

tipo 1

polimicrobiana,
puede ir de
celulitis a
miositis

Tipo 2

estreptocócica,
por

estreptococos
del grupo A, C o

G

Tipo 3

gangrena de
Fournier, con
afección del

abdomen y el periné:
escroto y pene

48%, 28%,
40%33%

Frecuencia

la menor incidencia en
mujeres por:

El drenaje de la región
perineal a través de las
secreciones vaginales

en mayores:

De 50-60 años

Factores predisponentes
(de riesgo)

obesidad, déficit
neurológico, alcoholismo

crónico, neoplasias malignas,
consumo crónico de
corticoesteroides,

desnutrición, infección por el
VIH, etc.

Las causas desencadenantes
suelen ser:

traumatismos locales

accidentales, como:

perforación del recto por
cuerpo extraño,

inyección intracavernosa
de cocaína, piercingr
genital, lesión coital,
mutilación genital,

quemaduras de tercer
grado

dolor local (desproporcionado en
relación con los hallazgos clínicos) y

fiebre

Una evolución inicial de:

 2 a 7 días y el avance de
la necrosis puede ser de

2 a 3 cm/hora.

Se divide en 4 fases:

1.primera (24-48 hrs)                                               
2. segunda (invasiva)                                   
3. tercera (necrótica)                                

4. Cuarta (restauracion)

Cuadro clinico

endurecimiento local, prurito,
edema y eritema de los tejidos

afectados

Segunda (invasiva)

 manifestaciones
inflamatorias regionales. 

Tercera (necrótica)

empeoramiento rápido
del estado general

primera (24-48 hrs)

Cuarta (restauración)

granulación seguida de Re
epitelización (varios meses) y
restablecimiento progresivo

general.



La gangrena de fournier

Diagnostico paraclinico

celulitis, epididimitis, orquitis, hernia
inguinal complicada, absceso escrotal,
fascitis necrotizante estreptocócica,

médico-quirúrgico

estudio de imagen:

radiográficos: radiografías
simples y tomografía

computada

tratamiento

Un esquema de ejemplo:

meropenem 1 g c/8 hora IV
o piperacilinatazobactam

3.37 g c/8 horas IV +
clindamicina 900 mg c/8

horas IV

ciprofloxacina +
clindamicina;

ampicilina/sulbactam,
ticarcilina/clavulanato

+ aminoglucósido

Pronostico

se han utilizado varios
índices

temperatura,
frecuencias cardiaca y

respiratoria

valores séricos de:

Na, K, creatinina, y
bicarbonato,

hematócrito y cuenta de
leucocitos.

el UFGSI parece ser superior al
FGSI

pronóstico que se han
utilizado son:

 el Age-Adjusted
Charlson Comorbidity

Index (ACCI o CCI)

En estudios
comparativos:

fuente anorrectal, edad avanzada,
enfermedad extensa, afectación de

la pared abdominal o los muslos

La muerte usualmente
resulta de: 

afectación sistémica,
como septicemia,
usualmente por
gramnegativos,
coagulopatía,

insuficiencia renal aguda

Los factores asociados
con alta mortalidad

incluyen:

Otras esquemas incluyen:

Parametros:


