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RESUMEN

Objetivo: Presentacion de dos casos clinicos sobre la gangrena de Fournier. Método:
caso clinico. Caso 1 Paciente masculino de 66 afios, originario y residente de Ambato
(Pelileo), de ocupacion agricultor, escolaridad primaria completa. Antecedentes
patologicos no refiere, antecedentes personales quirdrgicos: fractura de tibia hace 2
afos, trauma ocular izquierdo hace 9 afos. Caso 2 Paciente femenina de 61 afos,
nacida y residente en Ambato (Picaihua) mestiza, estado civil divorciada, instruccién
basica, lateralidad diestra, quehaceres domeésticos. Antecedentes personales
patologicos: diabetes mellitus insulinodependiente 15 Ul AM y 12Ul PM, pielonefritis
cronica. Conclusiéon: Se observa correlacion clinica entre el foco infeccioso con el
desarrollo de la enfermedad y la mortalidad. Es decir, mientras mayor sea la extension
de la Gangrena de Fournier mayor serd el tiempo de estancia hospitalaria,
complicaciones y mortalidad del paciente; ademas que presenta distribuciones similares
al compararse con otros estudios.

Descriptores: Gangrena de Fournier; infecciones bacterianas; infecciones. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: Presentation of two clinical cases of Fournier's gangrene. Method: clinical
case. Case 1 Male patient, 66 years old, native and resident of Ambato (Pelileo), farmer,
complete primary school education. No pathologic history, personal surgical history: tibia
fracture 2 years ago, left ocular trauma 9 years ago. Case 2 Female patient, 61 years
old, born and resident of Ambato (Picaihua), mestizo, divorced, basic education, right-
handed, housework. Personal pathological history: insulin-dependent diabetes mellitus
15 IU AM and 12 IU PM, chronic pyelonephritis. Conclusion: There is a clinical
correlation between the infectious focus with the development of the disease and
mortality. That is to say, the greater the extension of Fournier's gangrene, the longer the
hospital stay, complications and mortality of the patient; in addition, it presents similar
distributions when compared with other studies.

Descriptors: Fournier's gangrene; bacterial infections; infections (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La gangrena de Fournier (GF) es una emergencia urolégica poco comdn, que amenaza
la vida de los pacientes, y se define como una forma especifica de fascitis necrotizante
Tipo I, con una progresion acelerada y de origen polimicrobiano, la cual afecta
principalmente los tejidos subcutaneos y la piel de la regidn perineal, genitales externos
y perianal, en ocasiones, puede progresar hacia los muslos, la pared abdominal y el
térax, con una alta mortalidad. *%34°°67

La sospecha de la GF es clinica, pero el diagnéstico certero, es histolégico, al
comprobarla presencia de fascitis necrotizante. Dicha sospecha clinica de GF se basa
principalmente en los hallazgos clinicos de fluctuacion, crepitacion, sensibilidad
localizada y heridas de los genitales y el perineo. El primer sintoma es el dolor
anorrectal o en el area genital. 801!

En las primeras horas de la infeccidn, la necrosis cutdnea es minima e imperceptible.
Conforme evoluciona la enfermedad puede haber una rapida extension de necrosis en
piel y tejidos blandos, avanzando hasta musculo, fascias musculares o pared
abdominal. El ritmo en el que se disemina es variable, pero la presencia de
comorbilidades incrementa la velocidad hasta 1.5 - 2.3 cm/hora. Dentro de las primeras
horas, dependiendo del sitio de infeccién, compromete distintos planos de las fascias
del area genital, aponeurosis de Buck, Dartos o aponeurosis de Colles. Las lesiones se
extienden en sentido anterior, hacia las fascias de Scarpa y Camper, produciendo
sintomas abdominales. 2131415

Se tiene por objetivo la presentacion de dos casos clinicos sobre la gangrena de

Fournier.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente masculino de 66 afios, originario y residente de Ambato (Pelileo), de

ocupacion agricultor, escolaridad primaria completa. Antecedentes patolégicos no
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refiere, antecedentes personales quirdrgicos: fractura de tibia hace 2 afios, trauma
ocular izquierdo hace 9 afos.

Ingresa al servicio de emergencias porque hace aproximadamente 6 dias presenta
dolor a nivel genital que se acompafia de edema, eritema y mal olor sin causa aparente
por loque acude al Hospital de Pelileo y es transferido a esta casa de salud (Hospital
Regional Docente Ambato).

A la exploracion fisica se encontré alerta, escala de Glasgow de 15/15, afebril,
saturando 92%, sin apoyo de oxigeno suplementario; presion arterial media 84 mmHg,
pupilas midticas de 1 mm, con reflejo consensual y fotomotor conservado, sin
alteraciones en los pares craneales. En la region glutea presencia de hematoma en
gluteo izquierdo desde la region anal hasta borde superior de muslo de olor fétido
dolorosa a la palpacion con salida de material purulento, se realiz6 examenes de
laboratorio.

Es valorado por UCI donde se cataloga como gangrena de Fournier por lo que se
ingresa y se inicia tratamiento con antibidtico a base de Imipenem/Linezolid. A los 2
dias, se interconsulta a Urologia se intenta colocar sonda Foley, se observo salida de
sonda por uretra posterior no se llega a vejiga por necrosis y gangrena del periné, orina
por region de uretra por lo que se realiza cistostomia.

A los 10 dias, se realiza limpieza quirdrgica, donde se evidencia a nivel de la regién
perianal con necrosis, desvitalizacion de tejido a nivel de bolsa escrotal y region
perianal. A los 11 dias, fue intervenido quirdrgicamente con diagnésticos de gangrena
de Fournier mas necrosis de esfinter anal se le realiza Colostomia Laparoscépica en la
gue se evidencia liquido ascitico en minima cantidad, colon sigmoideo normal. Posterior
le realizan limpieza quirdrgica y se evidencia: 1. Abundante salida de pus a nivel de
region perianal con necrosis, desvitalizacion de tejido a nivel de bolsa escrotal y regio
perianal, 2. Fascitis necrotizante que compromete piel, tejido subcutaneo hasta plano

vascular de region perianal.
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A los 20 dias, se realiza nueva limpieza quirdrgica (Necrosectomia) dentro de los
hallazgos fueron necrosis de la piel perianal de 4 cm, tejido perianal en proceso de
granulacion. Al momento Region Inguinogenital: Genitales externos masculinos sin
sonda vesical, se evidencia fascitis necrotizante debridada que compromete piel y tejido
celular subcutaneo desde regidon genital (pene), region perianal y se extiende a glateo
izquierdo, borde necroético, tejido perianal en proceso de granulacion. Paciente
hemodindmicamente inestable con tendencia a la hipotension con apoyo de vasopresor
tipo norepinefrina en dosis en descenso. Cultivo de secreciones Escherichia Coli
multisensible. Hemocultivo: sin desarrollo bacteriano hasta las 120 horas de incubacion.
Una vez controlada la sepsis, se decidid realizar reconstruccion de la region
inguinoescrotal, y se dio de alta al paciente del servicio después de 1 mes y medio.
(Figura 1)

Figura 1. Resultados del caso 1.
Fuente: Hospital General Docente Ambato-Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

CASO 2
Paciente femenina de 61 afos, nacida y residente en Ambato (Picaihua) mestiza,

estado civil divorciada, instruccion basica, lateralidad diestra, quehaceres domesticos.
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Antecedentes personales patologicos: diabetes mellitus insulinodependiente 15 Ul AM y
12Ul PM, pielonefritis cronica.

Paciente que hace aproximadamente 6 horas previo ingreso presenta malestar
generalizado con vomitos por 6 ocasiones por lo que acude a esta casa de salud. A su
ingreso TA: 114/45mmHg, TAM: 68 mmHg, frecuencia cardiaca 156 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 28 respiraciones por minuto, oximetria 83%, glicemia capilar:
167mg/dl, Glasgow: 15/15, reflejo pupilar 3 sg. Al examen fisico boca: deshidratada;
abdomen: doloroso en hemiabdomen inferior, ruidos hidroaéreos presentes; region
inguinogenital: presencia deeritema y aparente tejido necrético en periné por lo que es
valorado por coloproctologia quienes catalogan cuadro de gangrena de Fournier pero
debido a requerimiento vasopresor y limitado espacio quirdrgico, posponen cirugia
hasta tener tiempo quirdrgico, paciente hemodindmicamente inestable con aumento de
requerimiento vasopresor es valorado por UCI quienes deciden su ingreso por
requerimiento de manejo de aparente shock séptico de partes blandas. Se inicio
antibioticoterapia de amplio espectro Imipenem/Linezolid.

A los 2 dias de estancia hospitalaria, se realiza limpieza quirdrgica ademas de
cistostomia, hemodinamicamente estable con norepinefrina a dosis de 0.06 de
mantenimiento, TAM Optimas con soporte de oxigeno por canula nasal a u litro,
presenta descenso de azoados, almomento en espera de resolucion quirargica. Cultivo
de secreciones Proteus mirabilismultisensible.

A los 5 dias se realiza la colostomia y debridacion de los tejidos necroticos, dentro de
los hallazgos encontraron: 1. Bartolinitis de lado izquierdo. 2. Necrosis de fosa
isquiorrectal izquierda. 3. Necrosis de la piel perineal y masculos transversos del periné.

4. Ano flotante.
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Figuras 3. Resultados del caso 2.
Fuente: Hospital General Docente Ambato-Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

A los 15 dias de hospitalizacion, se le realizo un hisopado rectal, donde se aislé al
microorganismo Enterobacter cloacae complex multirresistente.

Tras un mes de estancia hospitalaria, a la paciente se le ha realizado 5 debridaciones
quirdrgicas, limpiezas quirargicas diarias, examenes de laboratorio para analizar su
evolucion y prondstico. Sin embargo, paciente no evoluciona adecuadamente debido a
que ha presentado algunas complicaciones como Shock séptico de partes blandas,
insuficiencia renal y se ha extendido la gangrena hasta el tronco por lo que continla
ingresada en la Unidad de Cuidados intensivos, en espera de evolucién favorable.

A los 33 dias de estancia hospitalaria, paciente fallece a las 09:40 debido a un choque

séptico.

CONCLUSIONES
Se observa correlacién clinica entre el foco infeccioso con el desarrollo de la
enfermedad y la mortalidad. Es decir, mientras mayor sea la extensién de la Gangrena

de Fournier mayor sera el tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad
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del paciente; ademas que presenta distribuciones similares al compararse con otros
estudios. Pese a los avances quirdrgicos y cuidados postoperatorios, la gangrena de
Fournier sigue presentando altas tasas de mortalidad, posiblemente por la falta de un

consenso en los indices o factores pronosticos de mortalidad.
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