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 La gangrena de Fournier
  

 Que es 

 HISTORIA Y TERMINOLOGÍA
  

 CONCEPTO Y FISIOPATOLOGÍA
  

 FRECUENCIA

 es un antiguo padecimiento médico-
 quirúrgico, no infre cuente, cuyos escasos 
 síntomas y signos iniciales pueden hacer 
 que pase inadvertida. 
 Sin embargo, es prudente que el internista 
 la tenga presente, debido a su gravedad y 
 alta mortalidad.

 Hipócrates

 describió una infección cutánea 
 necrosante facial
  y, por otra 
 parte, en el caso de las heridas perianales, 
 no las cerraba para que granularan por 
 segunda 
 intención

 Quesnay

 en 1745, describió la gangrena gaseosa.93
 Bauriennef ,en 1764, describió “una herida 
 contusa que terminó con el esfacelo de 
 todo el 
 escroto

 Jean Alfred Fournierl

 dermatólogo, venereólogo (sifilólogo) 
 francésm, en 1883 y 1884, describió en 
 cinco pacientes (uno en su primera 
 publicación y cua tro más posteriormente) 
 lo que llamó: gangrena fulminante del 
 pene.

 Concepto

 es una fascitis necro sante, polimicrobiana 
 sinergista, del perineo; se caracteriza por 
 endarteritis obliterativa de las arterias 
 subcutáneas terminales, que resulta en 
 gangrena de los tejidos

 Otros clasifican las fascitis necrosantes en: 
 tipo I

 (polimicrobiana, puede ir de celulitis a 
 miositis), 
 tipo II (estreptocócica, por estreptococos 
 del grupo 
 A, C o G) y tipo III (gangrena de Fournier, 
 con afec ción del abdomen y el periné: 
 escroto y pene)

  La anatomía compleja 
 de los genitales externos masculinos

 influye en el inicio y la progresión de la 
 gangrena de Four nier. Este proceso 
 infeccioso involucra los planos superficiales 
 y profundos de los genitales.

 La gangrena de Fournier predomina en el 
 sexo masculino: la menor incidencia en el 
 sexo femenino puede explicarse por el 
 drenaje de la región perineal a través de las 
 secreciones vagi nales40 y en mayores de 
 50-60 años;21 el reporte de casos en el 
 sexo femenino3,7,75,76 y en la etapa 
 pediátrica es esporádico

 La incidencia 
 es de 1:7,500-750,00026 o 1.6-3.5:100,000;
 59,62 la mortalidad se calcula en general 
 en 3-88%;21,59 habitualmente 20-40%.27,
 31 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

 Factores Predisponentes (de riesgo):

 CUADRO CLÍNICO

 puede manifestarse inicialmente solo con 
 dolor local (despropor cionado en relación 
 con los hallazgos clínicos) y fiebre, por lo 
 que si no se tiene presente la po sibilidad 
 diagnóstica, pueden pasar inadvertidos y 
 no proporcionarse el tratamiento 
 adecuado y oportuno

 DIAGNÓSTICO PARACLÍNICO

 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
  

 el cuadro clínico puede evolucionar hasta 
 el estado de choque séptico e insuficiencia 
 multiorgánica. Se recomienda la consulta 
 temprana con el servicio de Cirugía

 Los hallazgos de laboratorio son 
 inespecíficos: anemia (por disfunción de la 
 masa eritrocitaria debida a la trombosis y a 
 la sepsis), leuco citosis, trombocitopenia (
 como parte de la disminución de los 
 factores de coagulación), anormalidades 
 electrolíticas (hiponatremia, 
 hipocalemia)

  hipocalcemia (secundaria a la destrucción 
 de triglicéridos por lipasas 
 bacterianas, liberando ácidos grasos libres 
 que funcionan como quelantes del calcio 
 ionizado), hiperglucemia, azoemia, 
 hipoalbu minemia, acidosis metabólica, 
 elevación de 
 PCR y CPK; pueden realizarse biopsias y 
 cul tivos, los hemocultivos son positivos en 
 20%de los casos.

 Debe hacerse diagnóstico diferencial con 
 varias afecciones: orquitis, epididimitis, 
 balanopostitis, celulitis escrotal, erisipela, 
 torsión testicular, 
 hidrocele, hematocele, espermatocele, 
 hernia inguinoescrotal estrangulada, 
 hidrosadenitis supurativa, pioderma 
 gangrenoso;21 herpes, vas culopatías (
 síndromes oclusivos, vasculitis alérgica, 
 poliarteritis nodosa), balanitis gono cócica, 
 eritema necrolítico migratorio, necrosis 
 por warfarina,26 cólico renoureteral

 TRATAMIENTO

 Antibióticos: Se inicia de inmediato el 
 tratamiento con antibióticos de amplio 
 espectro para combatir la infección 
 bacteriana. Los antibióticos se seleccionan 
 según la susceptibilidad bacteriana y 
 pueden ajustarse posteriormente según los 
 resultados de los cultivos.
  
 Desbridamiento quirúrgico: El 
 desbridamiento quirúrgico es esencial para 
 eliminar el tejido muerto, infectado o 
 necrótico. Este procedimiento ayuda a 
 detener la propagación de la infección y 
 promueve la cicatrización. En algunos 
 casos, puede ser necesario realizar 
 múltiples desbridamientos.
  
 Drenaje de abscesos: Si hay acumulación 
 de pus o abscesos, se realizan drenajes 
 quirúrgicos para eliminar el material 
 infectado y facilitar la resolución de la 
 infección.
  
 Soporte nutricional: Es crucial mantener 
 un adecuado soporte nutricional para 
 fortalecer el sistema inmunológico y 
 favorecer la recuperación. En algunos 
 casos, puede ser necesario el uso de 
 nutrición parenteral.
  
 Control de enfermedades subyacentes: Si 
 la gangrena de Fournier está relacionada 
 con enfermedades subyacentes como la 
 diabetes, se debe abordar y controlar 
 eficazmente la enfermedad de base.
  
 Cuidados de heridas: Después de la cirugía, 
 se proporcionan cuidados de heridas 
 adecuados para prevenir complicaciones y 
 promover la curación.
  
 Monitoreo continuo: Los pacientes con 
 gangrena de Fournier requieren un 
 monitoreo continuo en el hospital para 
 evaluar la respuesta al tratamiento, 
 controlar signos vitales y detectar posibles 

 CAUSAS DESENCADENANTES

 Edad y género: La gangrena de Fournier 
 afecta con mayor frecuencia a hombres, 
 especialmente a aquellos mayores de 50 
 años. Sin embargo, también puede ocurrir 
 en mujeres y en personas más jóvenes.
  
 Enfermedades crónicas: Individuos con 
 enfermedades crónicas, como diabetes 
 mellitus, obesidad, insuficiencia renal, 
 cirrosis hepática, y trastornos 
 hematológicos, tienen un mayor riesgo de 
 desarrollar gangrena de Fournier.
  
 Inmunosupresión: La presencia de 
 condiciones que debilitan el sistema 
 inmunológico, ya sea debido a 
 enfermedades autoinmunes o 
 medicamentos inmunosupresores, puede 
 aumentar la susceptibilidad a las 
 infecciones.
  
 Abuso de alcohol y tabaquismo: Estos 
 hábitos pueden debilitar el sistema 
 inmunológico y aumentar el riesgo de 
 infecciones.

 nfecciones bacterianas: La gangrena de 
 Fournier generalmente se desencadena 
 por infecciones bacterianas, siendo las más 
 comunes aquellas causadas por 
 Escherichia coli, Streptococcus, 
 Staphylococcus aureus y otros 
 microorganismos.
  
 Heridas o traumatismos: Lesiones en el 
 área genital o perineal, ya sea por 
 accidentes, cortaduras, abrasiones, o 
 intervenciones médicas, pueden 
 proporcionar una entrada para las bacterias.
  
 Procedimientos médicos invasivos: La 
 colocación de catéteres urinarios o la 
 realización de otros procedimientos 
 médicos invasivos pueden aumentar el 
 riesgo de infecciones.
  
 Complicaciones de enfermedades 
 subyacentes: Personas con enfermedades 
 crónicas, como la diabetes, pueden 
 experimentar complicaciones que 
 favorecen el desarrollo de la gangrena de 
 Fournier.
  
 Inmunosupresión: La disminución de la 
 función inmunológica, ya sea por 
 enfermedades autoinmunes o 
 tratamientos inmunosupresores, puede 
 facilitar la proliferación de bacterias.


