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RESUMEN

Es un proceso infeccioso potencialmente fatal,
subito, progresiva, de etiologia multibacteriana,
pero de baja virulencia (E. coli, Klebsiella, Proteus,
Staphylococco, clostridium, bacteroides,
fusobacterium, etc) que provoca afeccion de tejido
celular subcutaneo, fascias y piel (fascitis
necrotizante) de la region perineal y genitales. Es
poco frecuente pero su condicidén se incrementa en
pacientes inmunocomprometidos, diabetes
(disminucion de fagocitosis y quimiotaxis),
neoplasias, alcoholismo, insuficiencia renal,
desnutricion, obesidad, terapias crdnicas con
corticoides, donde las bacterias se vuelven muy

agresivas y destructivas de tejidos, llegando a
provoca cuadro sistémico como shock séptico que
compromete la vida.

El origen por lo comlUn es un absceso perianal,
fistulas anales, lesiones rectales, hemorroides, o
ligaduras de hemorroides, ulceras por presion,
episiotomia en las mujeres, bartolinitis, etc.

El presente trabajo incluyé 4 casos para su analisis.
La edad promedio de los pacientes fue de 56 afios de
edad (rango de 33 — 83 afos), 4 pacientes tenian
alguin antecedente patoldgico personal. Entre los
factores de riesgo que presentaban fue la diabetes
mellitus todos 4 pacientes; de estos 1 con cancer
anal en quimioterapia, 1 con obesidad modrbida,
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hipertension  con  insuficiencia  respiratoria
restrictiva, 1 con herniainguino escrotal encarcelada
mas insuficiencia renal crénica y doble amputacion
de extremidades inferiores (imposibilidad para la
deambulacion) y 1 con ruptura de uretra traumatica
por sondaje mas insuficiencia renal crénica y ecv con

imposibilidad para la deambulacidn.

Palabras claves: gangrena Fournier, fascitis
necrotizante perineal.

ABSTRACT

Itis a potentially fatal, sudden, progressive infectious
process, of multibacterial etiology, but of low
virulence (E.coli, Klebsiella, Proteus, Staphylococci,
clostridium, bacteroides, fusobacterium, etc.) that
causes affection of subcutaneous cellular tissue,
fasciae and skin ( necrotizing fasciitis) of the perineal
region and genitalia. It is rare but its condition
increases inimmunocompromised patients, diabetes
(decreased  phagocytosis and  chimiotaxis),
neoplasms, alcoholism, kidney failure, malnutrition,
obesity, chronic corticosteroid therapy, where
bacteria become very aggressive and destructive of
tissues, reaching a causes systemic symptoms such
as septic shock that compromises life.

The origin is usually a perianal abscess, anal fistulas,
rectal injuries, hemorrhoids, or ligatures of
hemorrhoids, pressure ulcers, episiotomy in women,
bartholinitis, etc.

The present work included 4 cases for analysis. The
average age of the patients was 56 years old (range
33-83 vyears), 4 patients had some personal
pathological history. Among the risk factors
presented was diabetes mellitus in all 4 patients; of
these 1 with anal cancer undergoing chemotherapy,
1 with morbid obesity, hypertension with restrictive
respiratory insufficiency, 1 with incarcerated
inguino-scrotal hernia plus chronic renal failure and
double amputation of lower extremities (inability to
walk) and 1 with traumatic urethral rupture due to

catheterization plus chronic renal failure and CVD
with inability to walk.

Keywords: Fournier gangrene, necrotizing perineal
fascitis.

INTRODUCCION

La gangrena de Fournier fue reportada por
primera vez por Baurienne en 1764, pero fue el
Dr. Jean Alfred Fournier en 1883 quien destaca
las caracteristicas clinicas de esta enfermedad
de forma detallada?3. Es mas frecuente en
hombres en edades comprendidas entre 50 a 70
afios, con una mortalidad alta entre el 20 a 40%°.

Es un proceso infeccioso potencialmente
fatal, subito, progresiva, de etiologia
multibacteriana, pero de baja virulencia (E. coli,
Klebsiella, Proteus, Staphylococco, clostridium,
bacteroides, fusobacterium, etc) que provoca
afeccion de tejido celular subcutdneo, fascias y
piel (fascitis necrotizante) de la regién perineal y
genitales®78,  Es poco frecuente pero su

condicién se incrementa en pacientes
inmunocomprometidos, diabetes (disminucion
de fagocitosis y quimiotaxis), neoplasias,
alcoholismo, insuficiencia renal, desnutricién,
obesidad, terapias crénicas con corticoides,
donde las bacterias se vuelven muy agresivas y
destructivas de tejidos, llegando a provoca
cuadro sistémico como shock séptico que
compromete la vida®?°,

El origen por lo comun es un absceso
perianal, fistulas anales, lesiones rectales,
hemorroides, o ligaduras de hemorroides,
ulceras por presion, episiotomia en las mujeres,

bartolinitis, etc. Desde el punto de vista
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fisiopatologico va existir en el Fournier una

endoarteritis obliterante, trombosis y la
disminucion de aporte de oxigeno (hipoxia
tisular que disminuye la accién antibacterina de
los fagocitos) y va a favorecer la proliferacién
bacteriana, su diseminacion esta dada sobre
todo por las continuidades de las fascias
del

(Dartos) y la abdominal (Scarpa)1213,

perineal (colles), pene (Buck), escroto

Al principio va haber signos de inflamacién
como edema, eritema, prurito, dolor (fase I). La
isquemia tisular provoca necrosis de piel (signo
de Brodie o mancha negra) con olor fétido, dolor
intenso por afectacién nerviosa y luego volverse
hipoestesica, puede haber crepitaciones por
acumulacién de gas formado por las bacterias
(clostridium). Cuando el proceso avanza con
liberacién bacteriana o sus toxinas al torrente
sanguineo, va existir manifestaciones sistémicas
renales, cardiovasculares, respiratorias,
metabdlicas que llega hacia el shock sépticol*5.

Laor et al. Desarrollo el indice de severidad de
la gangrena de Fournier, utilizando pardmetros
fisioldgicos al ingreso, con un valor cada uno.
Cuya sumatoria va de 0 a 4. Donde un valor
mayor a 9 se ha asociado a una mortalidad del
75%,

supervivencia de un 78%. Algun autor no

pero si es menor a 9 se asocia a

recomienda su uso porque estadisticamente no

han encontrado mayor diferencia en |la
mortalidad®'7,
Figure 1 Indice de gravedad del Fournier segtn

Laor. Et al.
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gjecutar y comunicar publicamente la obra.

Variable fisiolo-
gica/puntos

Valores anormales altos Normal Valores anormales bajos

asignados 4 3 2 1 0 1 2 3

4

Temperatura °C >41 39409 385384 36384 M43BI 2BI 30319

110-139

<99

Frecuencia >180 140179 70-109 - 56-59 40-54 <39
cardiaca
Frecuencia >50 3549 = 25-34 2412 11-10 9-6 <5
respiratoria
Sodio sérico >180 160179 155159  150-154 130-149 120129 11-119 <110
(mmol/1)
Potasio sérico >7 6-6,9 5,5-5,4 354 334 2,529 <25
(mmol/1)
Creatinina sérica >35 234 1,519 0614 - <06
(mg/100ml x 2
para dafo renal)
Hematocrito (%) >60 50599 4649 30459 - 20-29,9 <20
Recuento de >40 20399 15199 3149 = 129 <1
leucocitos
(total/mm’ x 1.000)
Bicarbonato sérico  >52  41-519 32-40,9 2319 18219 15179 <15
(venoso,
mmol/l)

RESULTADOS

El presente trabajo incluyd 4 casos para su
analisis. La edad promedio de los pacientes fue
de 56 aios de edad (rango de 33 — 83 afios), 4
pacientes tenian algun antecedente patolégico
personal.

Las dreas anatdmicas mads frecuentemente
afectadas fueron: regién perianal 2 y region
escrotal 2. Entre los factores de riesgo que
presentaban fue la diabetes mellitus todos 4
pacientes; de estos 1 con cdncer anal en
quimioterapia, 1 con obesidad moérbida,
hipertension con insuficiencia respiratoria
restrictiva, 1 con hernia inguino escrotal
encarcelada mas insuficiencia renal crénica y
doble amputacién de extremidades inferiores
(imposibilidad para la deambulacién) y 1 con
ruptura de uretra traumatica por sondaje mas

insuficiencia renal «crénica y ecv con
imposibilidad para la deambulacién.
Figure 2 Fournier, diabético, insuficiencia

respiratoria y obesidad mérbida.
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El ndmero medio de intervenciones
quirargicas de desbridamiento fueron wun

promedio de 3 limpiezas quirdrgicas cada uno;
dos requirieron colostomia y uno cistotomia
mas colostomia. En el caso de cirugia Plastica, 2
requirieron cobertura con injertos de piel.
Figure 3 Fournier, diabético, cdncer de recto en
quimioterapia.

‘Autor: Dr. Fernando Moncayo A

gjecutar y comunicar publicamente la obra.

El tiempo de estancia hospitalaria medio 30
dias en promedio.

Todos los pacientes en el presente estudio
fueron tratados con limpiezas quirdrgicas,
antibioticoterapia de amplio espectro y manejo
de herida con curaciones desde su valoraciéon
hasta su egreso hospitalario.

El 100 % requirieron de reintervencion
quirurgica, principalmente en los primeros 5
dias (28,5%). El antibidtico inicialmente
instaurado fue ampicilina sulbactam en el 56.8
% (ampicilina sulbactam sola, con metronidazol
o con clindamicina) y el resto de pacientes
fueron iniciados con clindamicina, vancomicina
o ceftriaxona (43,2 %). En un paciente se
procedié a cambio de antibidtico; se termind el
esquema  antibidtico con  piperaciclina
tazobactam en el 85,2 % de los pacientes
(piperaciclina tazobactam sélo, con
metronidazol o con clindamicina) y el resto de
pacientes fueron tratados con Metronidazol
(14,2 %).

Figure 4 Fournier, diabético, renal crénico,
ruptura de uretra.

Autbr: Dr. FernandoMoncayo A
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Figure 5 Fournier, diabético, renal cronico
E.C.V. hernia inguino-escrotal.

Ahtor: Dr. Fernando Moncayo‘A

CONCLUSION

La gangrena de Fournier es una emergencia
medico quirdrgica, de rapida progresién vy
efectos catastroficos en quienes sobreviven, de
alta mortalidad, cuyo pronostica cambia cuando
se diagnostica y se interviene de forma precoz.
Un desbridamiento quirurgico amplio conlleva a
reconstrucciones complejas, pero es necesario
en post de mejorar el tiempo de hospitalizacién
y complicaciones sépticas que pueden provocar
la muerte del paciente El uso de la colostomia,
cistotomia (su objetivo es proteger la herida de
la contaminacién fecal, para bajar la carga
bacteriana en el area cruenta y evitar que se
perpetle el cuadro infeccioso). Orquidectomia,
dependerd de la caracteristica de la lesidon

individual y la apreciacién o justificativo del
cirujano.

Como vemos los denominados tres pilares
fundamentales del tratamiento de los procesos
sépticos son aplicable y estan aun en vigencia en
esta patologia, estos son:

a) Debridacién quirdrgica amplio de tejidos
necréticos e infectados (eliminar tejidos no
viables), controlar la progresion de la infeccidn y
evitar la progresion sistémica (sepsis).

b) Apoyo hidroelectrolitico, apoyo nutricional
y antibioticoterapia de amplio espectro.

c) Reparacion de tejidos afectados, cobertura
con injertos.

El cierre asistido por vacio (VAC: Vacuum-
Assisted Closure), es una técnica relativamente
nueva para manejo de heridas, la cual ha
comenzado a ser utilizada en casos de Gangrena
de Fournier.

Conflictos de interés. - Autores no refieren
tener ningun conflicto de interés.
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