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Para que se uso  

Fue usado por los 

británicos para leer las 

comunicaciones cifradas 

alemanas durante la 

segunda guerra mundial    



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es  

Antiguo padecimiento médico-quirúrgico, no infrecuente, cuyos 

escasos síntomas y signos iniciales pueden hacer que pase 

inadvertida 

Historia  

Hipócrates  

Siglo v a.c describió 

una infección 

cutánea necrosante 

facial   

Galeno  

Describió cierto tipo 

de heridas necróticas, 

que evolucionaban 

con disección de los 

tejidos vecinos  

Quesnay  

(1745) describió la 

gangrena gaseosa  

Edward 

Comunico un caso de 

castración por 

gangrena a la 

sociedad médica de 

Londres  

Leverett 

Comunico un caso de 

gangrena escrotal a la 

sociedad médica de 

new haven  

Concepto  

Gangrena de fournier 

Fascitis necrosante, 

polimicrobiana 

sinergista, del 

perineo se 

caracteriza por 

endarteritis   

Clasificación  

Tipo l: polimicrobiana, 

puede ir de celulitis a 

miositis                                   

tipo ll: por 

estreptococos del grupo 

A, C o G                            

tipo lll: con afección del 

abdomen y el periné  

Gérmenes  

E.coli (48%), 

enterococcus faecalis 

(28%), streptococcus 

del grupo A (10-30%) 

Proceso infeccioso 

A medida que los 

microorganismos 

responsables de la 

infección se multiplican 

la infección se prolonga  

Frecuencia  

Predomina en el sexo 

masculino, la menor 

incidencia es en el 

sexo femenino puede 

explicarse por el 

drenaje de la región 

perineal 

Incidencia  

Es de 7,500- 

750,000 o 

100,000 

Mortalidad 

Se estima que en 

todo el mundo 13 

millones de 

personas al año 

son hospitalizadas 

por fascitis 

necrosante  

Factores predisponentes  

Fournier  

Diferencio sus 

casos de la 

gangrena perineal 

asociada con 

diabetes, 

alcoholismo, o 

traumatismo  

Actualmente  

La gangrena 

tiene causa 

identificable en 

un 75 a 95% de 

los casos 

Afecciones 

subyacentes  

Diabetes mellitus, 

alcoholismo, 

VIH/SIDA, cáncer, 

nefropatías  

Enfermedad 

inflamatoria  

Colitis ulcerosa 

crónica, 

flebotrombosis 

dorsal de pene, 

litiasis o estenosis 

Causas 

desencadenantes  

Cuadro clínico  

Manifestación  

Inicialmente solo 

con dolor local y 

fiebre, por lo que si 

no se tiene 

presente la 

posibilidad 

diagnostica pueden 

pasar inadvertidos  

Edema local, 

eritema, equimosis, 

ampollas, necrosis 

con drenaje con 

material purulento, 

esfacelacion  

Datos 

subsiguientes  

Primera fase  

(24-48 horas) 

Endurecimiento 

local, prurito, 

edema, y eritema 

de los tejidos 

afectados  

Segunda fase  

Manifestaciones 

inflamatorias 

regionales  

Pronostico  

Índices  

Uno publicado en 

1995 llamado 

“índice de 

severidad de la 

gangrena de 

fournier  



 

 

 

 

 

 

 

  

Fournier  

Describió en 5 

pacientes lo que 

llamo “gangrena 

fulminante del pene”  

Stone y Martin  

Propusieron el 

término de celulitis 

necrosante  

Conocimiento practico  

Es fundamental para el 

medico que trata a un 

paciente con gangrena 

de fournier  

Traumatismos 

locales, inyección 

intravenosa de 

cocaína, pircing 

genital, lesión 

coital, quemadura 

Tercera fase  

Empeoramiento 

rápido del estado 

general, con 

evolución al estado 

de choque séptico 

en 50%de los casos 

Cuarta fase 

Granulación 

seguida de 

reepitelizacion y 

restablecimiento 

progresivo general  
Diagnóstico  

diferencial  

Debe hacerse   

Con varias 

afecciones: orquitis, 

epididimitis, 

balanopostitis, 

celulitis escrotal, 

erisipela, torsión 

testicular   

Tratamiento  

Esquema de 

ejemplo  

Meropenem 1g c/8 

hrs IV o 

peniperocilina- 

tazobactam 3.37g 

c/hrs IV+ clindamicina 

900mg c/8hrs IV + 

vancomicina 15mg /kg 

c/12 hrs IV  

Se efectúan con 

apósitos impregnados 

con agua oxigena o 

con plata 

nanocristalina  

Curaciones  

Parámetros  

Temperatura, 

frecuencias cardiaca 

y respiratoria, 

valores séricos de: 

Na, K, creatinina y 

bicarbonato 

hematocrito y 

cuenta de 

leucocitos  

Índice  

Llamado uludag fournier 

gangrene´ severiti index. 

Agrega puntuaciones 

según la extensión de la 

gangrena y la edad del px  

Factores asociados  

Fuente anorrectal, 

edad avanzada, 

enfermedad intensa, 

afección de la pared 

abdominal  

Formación de 

cicatrices en la 

boca después de 

la curación de las 

lesiones en la 

sífilis congénita  

Apéndices  

Signo de 

fournier  

Signo del 

ómnibus  

Alopecia en la porción 

lateral de la ceja. 

Presente en la sífilis 

secundaria también 

conocido como signo 

de hertoghe 

Tibia de 

fournier 

Engrosamiento 

fusiforme y 

arqueamiento 

anterior de la 

tibia en la sífilis 

congénita  


