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INTRODUCCIÓN	  
	  
En	  1883	  Jean	  Alfred	  Fournier,	  dermatólogo	  y	  venereólogo	  francés,	  describió	  una	  en7dad	  clínica	  que	  se	  caracterizaba	  
por	   el	   comienzo	   abrupto	   de	   un	   edema	   escrotal	   doloroso	   en	   un	   hombre	   joven	   y	   sano,	   con	   rápida	   progresión	   a	   la	  
gangrena	  y	  la	  ausencia	  de	  una	  causa	  definida.	  En	  la	  mayoría	  de	  los	  casos,	  puede	  detectarse	  un	  origen	  colorrectal	  o	  
urogenital	  de	  esta	  fasci7s	  necro7zante	  sinérgica	  y	  frecuentemente	  polimicrobiana	  del	  escroto	  y	  periné.  
Es una Patología infecciosa de alta morbimortalidad, y una rápida y progresiva infección de los genitales. Se ha 
estimado una progresión en el compromiso cutáneo de más o menos 2,5 cm por hora. 
	  	  

FACTORES	  PREDISPONENTES	  	  
	  	  

Se	   deben	   iden7ficar	   dentro	   de	   la	   historia	   clínica	   inicial	   condiciones	   favorecedoras	   del	  
desarrollo	   de	   la	   infección	   tales	   como	   la	   diabetes,	   el	   alcoholismo,	   cirrosis	   hepá7ca,	   cáncer,	  
VIH,	   inmunodeprimidos,	   nefropaRas,	   cor7coterapia,	   hipo7roidismo,	   desnutrición	   o	   uso	   de	  
drogas	  intravenosas,	  dada	  su	  influencia	  en	  el	  compromiso	  inicial	  y	  en	  la	  evolución.	  	  

	  

TRATAMIENTO	  

	  
Par7endo	  del	  diagnós7co	  temprano,	  el	  manejo	  estará	  encaminado	  inicialmente	  hacia	   la	  estabilización	  del	  paciente	  
desde	  el	  punto	  de	  vista	  metabólico,	  hemodinámico	  y	  an7bió7co	  dando	  cubrimiento	  amplio	  a	  gérmenes	  aeróbios	  y	  
anaerobios.	  seguido	  de	  un	  pronto	  manejo	  quirúrgico.	  
Una	   vez	   realizado	   el	   desbridamiento	   inicial	   se	   con7nuará	   el	   manejo	   con	   lavados	   quirúrgicos,	   2	   ó	   3	   diarios	   los	  
primeros	  7	  días.Cuando	  el	  defecto	  de	  cubrimiento	  se	  encuentre	  en	  proceso	  de	  granulación	  se	  dará	  paso	  a	  la	  etapa	  
reconstruc7va	   por	   medio	   de	   afrontamientos	   de	   piel	   o	   la	   u7lización	   de	   injertos	   y	   colgajos.	   Es	   recomendable	   la	  
u7lización	  de	  Oxigeno	  Hiperbárico.	  	  

	  	  	  	  	  

	  

MATERIAL	  Y	  MÉTODOS	  
	  
Se	  presentan	  dos	  casos	  clínicos	  de	  Gangrena	  de	  Fournier	  :	  	  
	  
El	  primer	  caso	  clínico	  trata	  de	  una	  mujer	  de	  57	  años,	  que	  7ene	  carcinoma	  de	  ano	  como	  factor	  de	  riesgo	  y	  precursor	  
de	  la	  gangrena.	  (	  Imagen	  I)	  
	  	  
El	  segundo	  caso	  clínico	  es	  un	  varón	  de	  56	  años	  hipertenso,	  diabé7co,	  obeso,	  con	  hábitos	  higiénicos	   inadecuados	  y	  
promiscuidad	  sexual,	  como	  factores	  de	  riesgo	  para	  padecer	  Gangrena	  de	  Fournier.	  (	  Imagen	  II)	  
	  
En	   los	  dos	  casos	  se	  han	   llevado	  a	  cabo	  procedimientos	  y	  curas	  similares.	  Se	   lava	   la	  herida	  con	  con	  SSF	  al	  0.9	  %	   	  y	  
peróxido	   de	   hidrógeno.	   Después	   se	   aplica	   Iruxol	   Mono.	   Según	   la	   evolución	   de	   la	   misma,	   se	   procede	   al	  
desbridamiento	  o	  no,	  re7rando	  tejido	  necró7co	  y	  esfacelos.	  Se	  introducen	  compresas	  y	  gasas	  con	  povidona	  yodada	  
en	  el	  lecho	  de	  la	  herida	  y	  se	  coloca	  un	  apósito	  estéril.	   Imagen	  I	   Imagen	  II	  

RESULTADOS	  
	  

En	  el	  primer	  caso,	  mujer	  de	  57	  años,	  es	  intervenida	  realizándose	  desbridamiento	  de	  la	  lesión	  en	  cara	  interna	  de	  muslo	  izquierdo;	  La	  paciente	  presenta	  escasa	  mejoría	  tras	  el	  drenaje	  y	  el	  tratamiento	  an7bió7co,	  con	  un	  
empeoramiento	  progresivo	  de	  su	  estado	  general.	  
	  
En	  el	  segundo	  caso,	  	  varón	  de	  56	  años,	  se	  ex7rpa	  piel	  de	  escroto	  derecho	  de	  aspecto	  necró7co	  y	  se	  extrae	  abundante	  pus	  y	  esfacelos	  necró7cos	  de	  piel	  y	  tejido	  subcutáneo	  que	  se	  ex7ende	  hacia	  ingle	  y	  muslo	  izquierdo.	  	  
El	  paciente	  ingresará	  en	  la	  UCI,	  para	  que	  pueda	  recibir	  una	  atención	  y	  unos	  cuidados	  más	  directos.	  Juan	  permaneció	  dos	  meses	  en	  la	  unidad	  de	  cuidados	  intensivos.	  Como	  tratamiento	  se	  usó	  el	  VAC,	  dando	  muy	  buenos	  
resultados.	  De	  la	  UCI	  pasó	  a	  la	  planta	  de	  cirugía,	  donde	  después	  de	  una	  semana	  se	  le	  dio	  el	  alta.	  Las	  curas	  están	  a	  cargo	  de	  su	  centro	  de	  salud,	  al	  que	  acude	  cuatro	  veces	  por	  semana.	  
	  

CONCLUSIÓN	  

	  
Señalar	  la	  importancia	  de	  la	  Con7nuidad	  de	  Cuidados,	  así	  como	  una	  buena	  coordinación	  entre	  los	  profesionales	  enfermeros	  de	  hospitalización,	  hospitalización	  domiciliaria,	  y	  atención	  primaria,	  ya	  que	  este	  7po	  de	  herida	  
quirúrgica	  suele	  requerir	  periodos	  largos	  de	  7empo	  para	  cicatrizar.	  
Demostrar	  la	  importancia	  del	  diagnós7co	  correcto	  y	  tratamiento	  precoz	  en	  la	  evolución	  de	  los	  pacientes	  diagnos7cados	  de	  Enfermedad	  de	  Fournier	  
Ampliar	  conocimientos	  teóricos-‐prác7cos	  sobre	  la	  Gangrena	  de	  Fournier.	  
En	  estos	  pacientes	  no	  se	  uso	  oxigenoterapia	  hiperbárica,	  dado	  que	  los	  resultado	  aun	  son	  poco	  consistentes,	  lo	  que	  jus7fica	  que	  hay	  que	  inves7gar	  sobre	  ello.	  	  
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