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RESUMEN
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Introduccion: la gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante de un alto
grado de invasividad de las regiones perineal, genital y perianal, que en
ocasiones puede extenderse hasta la pared abdominal como resultado de una
infeccion polimicrobiana en la mayoria de los casos.

Objetivo: presentar la evolucion clinico quirdrgica de la gangrena de Fournier
en un paciente masculino de 69 anos de edad.

Presentacion del caso: se describe el caso de un paciente masculino, de piel
blanca, de 69 afos de edad y de procedencia rural, con antecedentes
patoldgicos individuales de hipertension arterial, diabetes mellitus vy
cardiopatia isquémica a forma de infarto agudo del miocardio. Acudié a
consulta por presentar fuertes dolores escrotales, con cambio de coloracién y
secreciones fétidas en el hemiescroto derecho, de dos dias de evolucién. Una
vez establecido el diagnodstico, teniendo en cuenta los datos clinicos, unidos a
la realizacion de examenes complementarios como hemograma completo y
radiografia de partes blandas, se decidid su intervencién quirurgica de
urgencia, la que resulté exitosa, sin embargo, el paciente no se recuperé del
cuadro toxico infeccioso y al quinto dia de evolucién en la Unidad de Cuidados
Intensivos, fallecid.

Conclusiones: la gangrena de Fournier es una infeccién de un alto grado de
invasividad. Se presentd el caso de un paciente que cursd con caracteristicas
clinicas y paraclinicas de esta enfermedad, el cual fallecié en su quinto dia de
postoperatorio.

Palabras clave: Diagndstico; Fascitis necrotizante; Gangrena de Fournier;
Informes de casos; Postoperatorio; Procedimientos quirurgicos

ABSTRACT

Introduction: Fournier's gangrene is a highly invasive necrotizing fasciitis of
the perineal, genital and perianal regions, which can sometimes extend to the
abdominal wall as a result of a polymicrobial infection in most cases.

Objective: to present the clinical-surgical evolution of Fournier's gangrene in
a 69 years old male patient.

Case presentation: the case of a white male patient, 69 years old and from
a rural background, with an individual pathological history of arterial
hypertension, diabetes mellitus and ischemic heart disease in the form of an
acute myocardial infarction is described. He came to the consultation due to
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severe scrotal pain, with a change in color and foul-smelling secretions in the
right hemiescrotum, which had been going on for two days. Once the diagnosis
was established, taking into account the clinical data, together with the
performance of complementary tests such as complete blood count and soft
tissue x-ray, emergency surgery was decided, which was successful, however,
the patient did not recover. of the toxic infectious condition and on the fifth
day of evolution in the Intensive Care Unit, he died.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

Conclusions: Fournier's gangrene is a highly invasive infection. The case of
a patient who presented with clinical and paraclinical characteristics of this
disease was presented, who died on his fifth postoperative day.

Keywords: Case reports; Diagnosis; Fournier's gangrene; Necrotizing
fasciitis; Postoperative; Surgical procedures

INTRODUCCION

La gangrena de Fournier se caracteriza por una fascitis necrotizante muy
invasiva de las regiones perineal, genital y perianal (12 e incluso de la pared
abdominal, (?) como resultado de una infeccién polimicrobiana en la mayoria
de los casos. (1)

Contrario a lo que pudiera pensarse, no se trata de una entidad nosoldgica
moderna. Sus primeras descripciones se remontan al afio 877 d.C., atribuidas
al médico persa Avicena. Sin embargo, no fue hasta 1883 que el Dr. Jean
Alfred Fournier le otorgéd su denominacion actual: Gangrena fulminante del
pene y del escroto. (2

La gangrena de Fournier es una infeccion poco frecuente, (3) con una incidencia
de 1,6 casos por cada 100 000 hombres por afio () y una mortalidad que varia
desde el 7,8 hasta el 50 % de los casos. (3) La edad promedio de presentacion
es de 50 afos, pero se manifiesta en un rango muy amplio que va de 42 a 70
anos, de forma que el riesgo de presentacidon aumenta proporcionalmente con
la edad. (1)

Por su evolucién fulminante (progresion de 2-3 cm/hora) (1), constituye una
emergencia médico-quirdrgica que demanda intervencién inmediata y
posterior manejo en Unidad de Cuidados Intensivos.

Por la gravedad de esta infeccion, asi como su baja incidencia y la necesidad
de conocer los elementos claves para establecer su diagndstico y tratamiento
quirdrgico de urgencia, el presente articulo tiene por objetivo presentar la
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evolucion clinico quirdrgica de la Gangrena de Fournier en un paciente
masculino de 69 afios de edad.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de raza blanca, de 69 afos de edad y de procedencia
rural, con antecedentes patoldgicos individuales de hipertension arterial desde
hace seis anos, para lo que mantuvo tratamiento regular con captopril (25
mg) una tableta cada ocho horas, e hidroclorotiazida (25 mg) una tableta al
dia; cardiopatia isquémica a forma de infarto agudo del miocardio hace
aproximadamente cuatro afios, para lo cual llevo tratamiento con nitrosorbide
(10 mg) una tableta cada ocho horas y acido acetil salicilico (81 mg) una
tableta diaria. Padecié, ademas, de diabetes mellitus tipo 2, mantuvo
tratamiento a dosis de 40 unidades de insulina lenta en la manana y 20
unidades en la noche, ademas de 10 unidades de insulina simple en desayuno,
almuerzo y comida; refirié que se mantuvo con cifras de glicemia que rondan
los 18 mmol/L. Hace cuatro meses tuvo una otitis media aguda, debido a un
herpes zoster, lo que le produjo una paralisis facial periférica.

Acudié a consulta porque desde hace dos dias comenzd a presentar dolor en
el escroto, inicialmente con un estado de prurito. Después del prurito
aumentaron el dolor y el volumen del hemiescroto derecho, con cambios de
coloracion de la piel. El dia siguiente comenz6 a presentar secreciones por la
piel del escroto, de color amarillento y fétidas. Refirid que no presenté fiebre,
pero si pérdida del apetito y cansancio.

Examen fisico:
Desviacion de la comisura labial hacia la derecha.

Aparato genital masculino: aumento del volumen del hemiescroto derecho con
cambios de coloracion y pérdida de continuidad de la piel, presencia de
secreciones purulentas fétidas; enfisema subcutaneo a nivel escrotal.

Con los datos obtenidos del interrogatorio y el examen fisico, se sospechd una
Gangrena de Fournier, por lo que se realizaron complementarios de urgencia.
El paciente presentaba anemia, con cifras de hematocrito en 0,36 L/L. Se
realizd leucograma, el cual reveld leucocitosis de 21,4 por 10°/L a predominio
polimorfonuclear (91 %) y linfocitos (9 %). Las cifras de glicemia fueron de
17,6 mmol/L. Se realizé creatinina, cuyos valores se encontraron entre los
valores normales (82 mmol/L).
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Se realiz6 radiografia de partes blandas del escroto, se observd un incremento
en la radiotransparencia de estos tejidos, lo que corroborod la presencia de aire
a este nivel.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

Los resultados de los estudios analiticos e imagenoldgico, unidos al contexto
clinico y a la anamnesis permitieron el diagnéstico final de Gangrena de
Fournier. La conducta en este caso fue inicialmente estabilizarlo mediante
hidratacién con 500 mL de solucidn salina fisioldgica (0,9 %), media ampula
de polisal (25,6 mEqQ) y un ampula de sulfato de magnesio (10 %) durante
siete dias. Se indicaron antimicrobianos de amplio espectro durante 14 dias
con ceftazidima (1g) un bulbo endovenoso cada 8 horas, clindamicina (600
mg/4mL) un ampula endovenosa cada 12 horas y amikacina (500 mg/2mL)
un bulbo endovenoso diario por 14 dias. Seguidamente se emplearia el
tratamiento quirdrgico.

Se procedié a tratamiento quirdrgico de urgencia (Imagen 1) bajo el siguiente
protocolo:

1-) Manejo anestésico: Anestesia espinal inicial, seguida de anestesia general
orotraqueal para el procedimiento principal.

2-) Cistostomia abierta: Colocacion de sonda Foley 16 Fr, fijada
adecuadamente para derivacion urinaria.

3-) Necrectomia y desbridamiento escrotal: Reseccion amplia del tejido
necrético, con exposicion completa de ambos testiculos y cordones
espermaticos. Lavado exhaustivo con 500 mL de solucién salina (0,9%) para
eliminar detritos y material infectado.

4-) Preparacion del lecho quirdrgico: Nuevo lavado con solucién salina estéril
y yodo para reducir la carga bacteriana. Cura topica: Aplicacidon
de nitrofurazona en crema (0,2% / 25 g) y empaquetamiento con gasas
estériles.

5-) Manejo del choque séptico: Administracion de epinefrina (adrenalina)
como amina vasoactiva: Dosis: 3 ampulas (1 mg/mL cada una) en 500 mL de
solucién salina (0,9%) en infusidén continua.

6-) Monitorizacién hemodinamica estricta para estabilizacién del paciente

Una vez terminada la cirugia, se solicitd la interconsulta con la Unidad de
Cuidados Intensivos y el traslado a la misma.
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Imagen 1. Resultado de la intervencidn quirdrgica del paciente
(Imagen de los autores).

En los dias posteriores al acto quirlrgico se realizé la cura diaria (Imagen 2),
para eliminar el tejido necrotico subyacente escaso con algunos esfacelos,
evolucionando favorablemente al tratamiento quirdrgico. Sin embargo, el
cuadro téxico infeccioso se incrementd y se manifestaron sintomas de fallo
multiorganico. Finalmente, al quinto dia de postoperatorio, el paciente fallecid
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

N

Imagen 2. Cura diaria (Imagen de los autores).

DISCUSION
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Los defectos en la regidn escrotal son producidos en la mayoria de los casos
por la Gangrena de Fournier (3, esta condicion es una fascitis necrotizante que
produce una celulitis extensa con afectacién grave del tejido subcutaneo (),
Con respecto a su etiologia Flores et al., (1) Pérez et al., ®) e Iglesias et al. ()
concuerdan en la naturaleza polimicrobiana, sin embargo, se han presentado
casos en los que solo se determina un germen mediante el cultivo, como fue
el caso de Onder et al. (), quienes describieron el primer caso de gangrena
de Fournier asociado a Rothia dentocariosa, poniéndose de manifiesto la
variabilidad con la que los gérmenes se presentan como causa de la
enfermedad.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

Segun Escudero et al. ), los gérmenes aislados con mayor frecuencia son la
Escherichia coli en mas del 50 % de los casos, Bacteroides ssp. en un 47 %,
Estreptococo ssp. en 42 %, Estafilococo spp. en 27 % y Enterobacter ssp. en
27 % de los pacientes; lo que resulta contradictorio con los resultados de
Calderén et al., ® quienes expresan que la Pseudomona aeruginosa es el
germen que se presenta con mayor frecuencia en los cultivos. El presente caso
coincidid con los anteriores autores, pues los gérmenes aislados fueron la
Escherichia coli y Estreptococo ssp.

Segun Flores et al. (1) los grupos de edades en las que se presenta con mayor
frecuencia la enfermedad de Fournier varian desde los 42 hasta los 70 afios y
aunque pueden afectarse ambos sexos, es mas frecuente en el sexo
masculino, datos que coincidieron con los del presente articulo, por tratarse
de un paciente de 69 afos y del sexo masculino.

Flores et al. (1) consideran que existen diversos factores predisponentes del
desarrollo de la Gangrena de Fournier, los que tienen como causa subyacente
una disminucion en las capacidades inmunoldgicas del organismo, en este
caso se trata de un paciente hipertenso que padece, ademas, de diabetes
mellitus tipo 2, cuyas cifras de glicemia usualmente permanecen por encima
de los valores normales, lo que constituye un ambiente favorable para la
reproduccion de distintos microorganismos.

Con respecto a la forma en la que se presenta esta enfermedad, Sandoval et
al. @ vy e Iglesias et al. (®) concluyeron que depende del estadio de la infeccidn,
las comorbilidades del paciente y su estado general de salud. Inicialmente
puede existir un periodo prodromico, donde el paciente puede experimentar
malestar general, prurito y fiebre por varios dias e incluso semanas, después
comienzan los sintomas mas severos. Estos sintomas incluyen el incremento
del dolor escrotal o vulvar que por lo general no se corresponde con los
hallazgos clinicos, edema, celulitis y eritema, que se pueden acompanar de
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olor fétido, crepitacion y de datos sistémicos como fiebre, hipotensién arterial
y taquicardia.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

Estos datos se corresponden con los obtenidos del examen fisico y del
interrogatorio del paciente, quien ademas esperd tres dias para acudir a
consulta. Esta demora en acudir a los servicios médicos, a consideracion de
los autores, permite la proliferacion de las colonias celulares que invaden los
tejidos, lo que favorece al cuadro téxico infeccioso y entorpece el prondstico
del paciente.

Aunque el diagnéstico es principalmente clinico, Iglesias et al. (®) consideran
que los examenes de laboratorio, imagenoldgicos e histopatoldgicos ayudan a
confirmar el mismo, es por ello que Escudero et al. ) recomiendan la
realizacion de una historia clinica completa en la que se incluya una lista
detallada de los antecedentes; estos autores reconocen la importancia de los
estudios imagenoldgicos para complementar el diagndstico, la radiografia
simple de abdomen o pelvis resulta relevante pues permite observar la
presencia de gas en la pared abdominal, con la indicacién absoluta de la
cirugia.

Otros estudios imagenoldgicos de gran relevancia son la ecografia, para
delimitar el compromiso de los tejidos blandos a nivel genital, lo que evita el
retraso en el diagndstico de esta enfermedad y la diferencia de otras
emergencias quirdrgicas como la torsion testicular. La tomografia
computarizada, segun Escudero et al., () se considera actualmente como la
principal herramienta imagenoldgica, sobre todo cuando se sospecha el
compromiso de los tejidos profundos o del espacio retroperitoneal. Pérez et
al. 3 exponen que la resonancia magnética con gadolinio es otro excelente
método de estudio para examinar los tejidos blandos.

En este caso el diagndstico se establecié teniendo en consideracién los
resultados del examen fisico y la anamnesis, asi como la radiografia simple,
lo que coincide con estos criterios. Los autores consideran que, aunque una
correcta anamnesis orienta el diagndstico hacia una gangrena de Fournier,
deben realizarse estudios imagenoldgicos y analiticos de urgencia que
confirmen el diagndstico.

Con respecto al tratamiento Pérez et al. 3 incluyen varios pilares como la
hidratacion parenteral del paciente, la administracién de antimicrobianos de
amplio espectro por via intravenosa, el desbridamiento quirdrgico de todo el
tejido necrético, el tratamiento del foco infeccioso y, en algunos casos, la
estabilizacién hemodindmica del paciente. Escudero et al. ¥ incluyen dentro

Los articulos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu Sitio Web: www.revmedest.sld.cu

OPEN 8 ACCESS



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/

Gallego-Sanchez JA, et al./ Gangrena de fournier: MedEst. 2025 Vol.5; e324
una fascitis necrotizante de alto grado de
invasividad. Presentacion de un caso.

del tratamiento el manejo hidroelectrolitico y nutricional, ademas, establecen
un esquema de antibioticoterapia parenteral mixto, recomendando |la
administracion de tres medicamentos como cefalosporinas de primera o
tercera generacién, metronidazol o clindamicina y un aminoglucdsido. Una vez
que se logra la estabilizacion del paciente, manteniendo al mismo con la
cobertura triple antibidtica de amplio espectro, se debe realizar el
desbridamiento quirdrgico del tejido necrético no viable, de forma amplia,
hasta alcanzar zonas de tejido sano, removiendo cualquier area sospechosa
de infeccién G4, El abordaje terapéutico del paciente descrito en el presente
articulo resulté coincidente con el propuesto por estos autores, obteniéndose
buenos resultados. Una vez que la base de la herida se encuentra limpia y sin
signos de infeccion, cubierta por tejido de granulacién, puede considerarse la
realizacion del proceso de reconstruccion, Bravo y Gonzalez (®) sugieren la
movilizacién de colgajo de espesor completo, colgajo miocutdneo, colgajo
cutaneo o afrontar los bordes de la herida.

ISSN: 2789-7567 RNPS: 2524

Con respecto a la supervivencia, Flores et al. (1), expresan que en el 75 % de
los casos, los pacientes con gangrena de Fournier fallecen, cifras que pueden
aumentar con el incremento del cuadro toxico infeccioso, incluso cuando el
mas del 75 % de los casos la cirugia resulta exitosa. Lo que concord6 con el
presente articulo donde, a pesar de que en el paciente la cirugia fue
satisfactoria, el cuadro téxico infeccioso se agravod y el paciente fallecio.

CONCLUSIONES

La gangrena de Fournier es una infeccion de un alto grado de invasividad. Se
presenté el caso de un paciente que cursé con caracteristicas clinicas y
paraclinicas de esta enfermedad. La intervencién quirdrgica unida a la terapia
antimicrobiana de amplio espectro, constituye el tratamiento de eleccién en
esta afeccidon. Una vez intervenido, el paciente evolucion6 satisfactoriamente
al proceder, sin embargo, resultd imposible disminuir el cuadro téxico
infeccioso, lo que provocd su muerte.
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