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RESUMEN

La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante potencialmente letal que ocurre
como consecuencia de un proceso infeccioso polibacteriano que afecta, sobre todo,
al periné, los genitales y el tejido perianal. Se presenta una paciente de 46 afos a la
que se le administré un ciclo de poliquimioterapia por padecer un melanocarcinoma
cutaneo nodular de cuero cabelludo con metéastasis ganglionar cervical y pulmonar;
una semana después de administrado el esquema se le diagnostic6 una gangrena
de Fournier de las partes blandas del periné, la vulva y el tejido perianal a punto de
partida de una mucositis ulcerada de la mucosa rectal asociada a una neutropenia
por citostaticos.
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ABSTRACT

Fournier gangrene is a potentially fatal necrotizing fasciitis that occurs as a result of
a polybacterial infectious process that affects especially the perineum, genitals and
perianal tissue. The case of a 46-year-old patient is reported. She was given a
course of chemotherapy due to suffering from a nodular cutaneous scalp
melanocarcinoma with cervical lymph node and pulmonary metastasis. One week
after being administered the scheme she was diagnosed with Fournier gangrene in
the soft parts of the perineum, the vulva and perianal tissue, starting about an
ulcerative mucositis of the rectal mucosa associated with neutropenia due to
cytostatics.
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La gangrena de Fournier es una enfermedad infecciosa caracterizada por una
fascitis necrotizante de evoluciéon fulminante que afecta las regiones perineal,
genital o perianal y que presenta una rapida progresion y una alta letalidad.
La enfermedad ha sido descrita en ambos géneros, con una edad promedio
de presentacion de 40 afos. El tratamiento debe ser oportuno y agresivo y
contemplar tres pilares fundamentales: manejo hidroelectrolitico vy
nutricional, antiobioterapia de amplio espectro y desbridamiento quirdrgico
amplio.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Paciente de 46 afos, femenina, blanca, con antecedentes de melanoma
cutaneo nodular de cuero cabelludo en etapa IV a la que se le realiz6é una
escision amplia y un vaciamiento funcional de cuello por metastasis a ese
nivel, con imagenes de tomografia axial computadorizada sugestivas de
metastasis pulmonar, por lo que recibié un primer esquema de quimioterapia
a base de cisplatino y dacarbazina; una semana después de administrado el
tratamiento comenzd con fiebre, toma del estado general, mucosistis y
malestar a nivel de los gluteos y el periné. Fue ingresada en la Sala de
Quimioterapia en aislamiento por una neutropenia febril y se le indicaron
antibioticos de amplio espectro; 12 horas después se intensifico el malestar
en los gluteos y se le diagnosticé una gangrena de Fournier que involucraba
la vulva, el periné y la regién perianal, a punto de partida de una mucositis
ulcerada de la mucosa rectal. En menos de cinco horas la necrosis se
extendié en un 25% (figura 1).

/AN

Figura 1. Gangrena de Fournier de la vulva,
el periné y la regién perianal
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Se discutié6 en el colectivo del Servicio de Quimioterapia y se decidid
intervenirla quirdrgicamente de urgencia para realizar una necrectomia total;
se garantizaron todas las medidas de apoyo vital y hematologico y se tuvo
en cuenta la gravedad de la paciente, que presentaba unas severas
leucopenia y plaquetopenia. En el cultivo del espécimen se aislé una
Escherichia coli.

Conducta: desbridamiento amplio de la piel y del tejido celular subcutaneo
del area comprometida con margen de tejido aparentemente sano de 2cm.
La paciente tuvo que ser reintervenida en cinco ocasiones mas para controlar
la sepsis local sobreafiadida; no fue necesario realizar colostomia derivativa.
Después de controlado el proceso séptico local y ante la ausencia de tejido
necrético se decidié reconstruir el defecto con colgajos de avance
fasciocutaneos de muslos y gluteo.

COMENTARIO FINAL

Este padecimiento es un desorden poco comun y potencialmente letal
descrito inicialmente por Baurienne en 1764 y posteriormente por Fournier
en 1883 como un proceso gangrenoso de causa desconocida que también se
conoce como gangrena idiopatica, erisipela gangrenosa y gangrena
estreptocdccica.’

La fascitis necrotizante, como también se le conoce, es un proceso infeccioso
causado usualmente por la combinacion de bacterias aerobias y anaerobias;
histolégicamente se observa una endarteritis obliterativa causada por
diseminacion de microorganismos. Es una enfermedad de diagndstico
esencialmente clinico, con un periodo prodrémico variable de pocas horas a
varios dias, caracterizado por un compromiso del estado general, fiebre,
edema, celulitis, dolor de la zona genital o rectal que progresa a areas de
necrosis y crepitaciéon.? El sindrome séptico esta invariablemente presente
cuando la enfermedad evoluciona sin que se establezca un manejo agresivo.
En muchos casos se ha estimado una progresion en el compromiso cutaneo
de méas o menos 2.5cm por hora.?

Una completa historia clinica urolégica en la que se incluyen factores
predisponentes a condiciones de inmunosupresion, asi como los sintomas
colorectales, llevardn generalmente, junto con el examen clinico, al
diagnéstico oportuno de esta enfermedad.”

A partir del diagnoéstico temprano el manejo estarda encaminado,
inicialmente, hacia la estabilizacion del paciente desde el punto de vista
metabodlico (control de la glicemia), hemodindmico (liquidos y drogas
vasoactivas) y antibiético (cubrimiento amplio a gérmenes aerobios y
anaerobios) seguido de un pronto manejo quirdrgico consistente en el
desbridamiento amplio de la piel y del tejido celular subcutaneo del area
comprometida (la capa muscular y la fascia profunda no suelen estar
comprometidas); no es necesario desbridar las capas aparentemente sanas.”

http://www.revactamedicacentro.sld.cu 103



Las derivaciones urinaria y fecal se requieren de acuerdo a la enfermedad
especifica de cada caso y son las indicaciones mas frecuentes de cistostomia
abierta o por puncion la extravasacion urinaria, la estrechez uretral
(diagnosticada por uretrografia) y el edema o compromiso penoescrotal;
dentro de las indicaciones de colostomia se encuentran el compromiso rectal
o colénico, la perforacién o el compromiso del esfinter.®

Una vez realizado el desbridamiento inicial se continuara el manejo con
lavados quirdrgicos (dos o tres) en los primeros siete dias junto con el
cambio de compresas vaselinadas o preparadas con agentes antibidticos.
Cuando el defecto de cubrimiento se encuentre en proceso de granulacion se
dara paso a la etapa reconstructiva por medio de afrontamientos de piel o la
utilizacion de injertos y colgajos.’
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