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Clinico Viedma during january 2008 — march 2013
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RESUMEN

La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante subcutanea, fulminante y rapidamente progresiva de origen
polimicrobiano que afecta principalmente la zona genital, perineal y pared anterior del abdomen a través de la
fascia de Colles y la fascia de Scarpa.

En el presente trabajo, se presenta |7 casos de pacientes entre 35 a 80 afios con diagnoéstico de Gangrena de
Fournier, detectados en el Hospital Clinico Viedma, de enero 2008 a marzo del 2013. El estudio que se realizd
es de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Entre los resultados se identificd que el grupo etario
mas afectado corresponden a pacientes entre 46 a 56 afos, siendo el 47% varones y con ocupacion albaiiiles; el
factor predisponente de mayor importancia corresponde al consumo de alcohol y la tasa de mortalidad encon-
trada fue del 35%.

La importancia de presentar estos casos radica en que un diagndstico temprano posibilita la reduccion en la
mortalidad y una mejor respuesta al tratamiento.

ABSTRACT

Fournier's gangrene is a fulminating subcutaneous necrotizing fasciitis that has a polymicrobial origin that affects
foremost genital area, perineum and the anterior wall of abdomen through Colles's fascia and Scarpa’s fascia.

In this work, it was taken into account |7 patients between 35 to 80 years old with Fournier’s gangrene diagnosed
in the Clinico Viedma’s Hospital, in January 2008 to March 2013.The study type was descriptive, retrospective
and cross-sectional. Among the results it was identified that the most affected group age was between 46-56
years old, being 47% male with masons occupation; the most important predisposing factor corresponds to the
consumption of alcohol and the mortality rate that it was founded is 35%.

The importance to show these cases lies in that an early diagnosis makes possible a decrease in the mortality rate
and show a better answer to the treatment.

INTRODUCCION

'Estudiantes de Medicina, Univer-
sidad Mayor de San Simén. Cocha-
bamba, Bolivia

a gangrena de Fournier es una fascitis necro-
Ltizante fulminante y progresiva de origen poli
microbiano que afecta las regiones genital, perineal y
abdomina'.

El término de fascitis necrotizante fue introducido
por Wilson en 1952, y fue su informe uno de los més
detallados para designar las infecciones necrotizantes
de los tejidos blandos que involucran las aponeurosis
superficiales de Camper y Scarpa pero sin alcanzar las
envolturas aponeuréticas de los musculos™

Esta patologia es potencialmente letal, afecta
cualquier edad y género, se ha reportado incluso en
neonatos’, se caracteriza por la progresién rapida de
infeccién de tejidos blandos, causada por la acciéon
sinergista de varios organismos que se extienden
a lo largo de los planos de las fascias, que producen

necrosis subfacial de estos tejidos y su destruccion.
Esta necrosis es secundaria a la trombosis de los vasos
pequenos, debido a una endarteritis obliterante, oca-
sionada por la diseminacién de los microorganismos
hacia el espacio subcutdneo (agregacion plaquetaria
favorecida por aerobios y heparinasa producida por
anaerobios), esto aunado al edema local genera hi-
poxia, lo que favorece el desarrollo de anaerobios, los
cuales producen hidrégeno y nitrégeno que se acu-
mulan en los tejidos ocasionando crepitacion; la pre-
sentacion clinica es variable pero frecuentemente hay
edema, eritema, dolor, aumento de volumeny fiebre,
la crepitacion se presenta en el 50-62% de los casos *©.

Elintervalo de tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas especificos del proceso, hasta la soli-
citud de atencién médica es de 2 a 7 dias, por término
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medio. Este periodo de tiempo determina la exten-
sion del drea necrética e influye decisivamente en el
prondstico.

Bolivia no es la excepcion, por lo cual el objetivo
de este trabajo es determinar el impacto y la situa-
cién de pacientes con la enfermedad de Gangrena de
Fournier en el Hospital Clinico “Viedma” correspon-
diente ala gestion 2008 al 2013.

En efecto, los casos reportados en el Hospital Vied-
ma, han llamado mucho la atencién hacia esta enfer-
medad, puesto que presenta un cuadro impactante y
de gran preocupacion por parte de los profesionales
médicos y por el paciente, que sin duda alguna vive
en una situacién de incertidumbre, sea este por su
recuperacion o empeoramiento por sus caracteristi-
cas clinicas y elevada mortalidad (que alcanza 40%);
razén por la cual es una enfermedad que requiere de
un diagnc’)stico precoz, cirugia agresiva, antibiotico-
terapia de amplio espectro, manejo intensivo y un
equipo multidisciplinario, por lo que implica gastos
incalculables.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es Descriptivo, de corte trans-
versal y retrospectivo.

El universo abarca todos los pacientes pertenecien-
tes a las 16 Provincias del Departamento de Cocha-
bamba, que acudieron a consulta del Hospital Clini-
co Viedma, hospital de referencia de tercer nivel; en
las gestiones del 2008 a marzo del 2013, que corres-
ponde a 2 400 consultas.

La muestra comprende 17 pacientes que fueron
diagnosticados con Gangrena de Fournier”.

Criterios de Inclusién: pacientes diagnosticados
con gangrena de fournier.

Criterios de Exclusion: pacientes diagnosticados
con otras enfermedades.

Las variables a estudiar son: casos nuevos y anti-
guos de gangrena de fournier, grupo etario mds afec-
tado por género y edad, frecuencia de gangrena de
fournier por gestion, relacién de la ocupacion con la
enfermedad, presencia de factores predisponentes,
numero de muertes por gangrena de fournier.

Para el estudio se conté con: Los registros esta-
disticos de la enfermedad de Fournier en el Hospital
Viedma e historias clinicas.

Los datos encontrados fueron registrados y tabula-
dos; se utiliz6 el programa Excel 2007 para el proce-
samiento y el computo de los mismos.

RESULTADOS

La prevalencia de la Gangrena de Fournier en el
Hospital Clinico Viedman es de 17 casos, de los cua-
les 16 corresponden al sexo masculino que represen-

tan al 94% y el 6% al sexo femenino.

Los datos muestran que el 47% de los pacientes
diagnosticados con Gangrena de Fournier se encuen-
tran dentro el rango de 46 a 56 anos, el 35% son ma-
yores de 57 afos y finalmente el 18% corresponden
de 35 a4S afios. (Ver grafica 1).

Segtin la gestion: en el 2012 se registrd S casos
(29%), el 2010: 4 casos (24%) y el 2008: 2 casos
(12%), 2009: 2 casos (2%), 2011: 2 casos (12%), y
2013: 2 casos (12%).

De los 17 pacientes (100%) con gangrena de Four-
nier, 53% son albaiiles; 6% chofer, 6% peluquero, 6%
comerciante, 6% artesano; finalmente un 23% co-
rresponde a otros oficios. (ver gréfico 2)

El 35% de los pacientes consumen alcohol y taba-
co, el 29% padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, el
12% tenian tuberculosis y deshidratacion y finalmen-
te el 12% refiere cancer de vejiga y traumatismo de
médula espinal.

De los 17 pacientes: 10 pacientes corresponden a
curacién alta (59%); 6 pacientes fallecieron (35%) y
1 paciente se registra alta solicitada.

DISCUSION

La prevalencia de Gangrena de Fournier es de
0,015%, es decir que de acuerdo a la poblacién obte-
nida en personas mayores de 35 anos, de cada 10 000
personas, 15 son tendientes a padecer de Gangrena
de Fournier.

La mortalidad hallada fue de 35% mayor que en
la literatura consultada donde la mortalidad fue de
22,8%' y 25%°; el 65% restante no se registré recu-
rrencia o internacién posterior, constituyendo de
esta manera una enfermedad de baja incidencia pero
de alta mortalidad’.

Se ha identificado que el grupo etireo mas afecta-
dos por Gangrena de Fournier corresponden de 46 a
56 afios, a diferencia de un estudio realizado en Gua-
temala donde la edad promedio fue 65,5 anos*, pero
similar a un estudio realizado en Chile donde la edad
promedio de presentacion fue 40 anos®.

La enfermedad es més frecuente en el género mas-
culino 90%, a semejanza del estudio realizado en
Chile donde la prevalencia fue mayor en hombres,
con una relacién de 10:18. Otro estudio indica que
la mayor frecuencia de la enfermedad se observa en
pacientes de 20 a 50 afios, los varones se afectan mds
que las mujeres con una proporcién de 10:19. Un es-
tudio realizado en México indica que, el género mds
afectado fue el masculino con 96% similar a nuestro
estudio, y la edad promedio de presentacién fue 47.5
anos'’.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes con
Gangrena de Fournier consumen alcohol y tabaco
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(35%), seguido de pacientes que padecen de Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (29%), a semejanza de un estudio
hallado que indica que el alcoholismo se ha visto
asociado en un 25 a 50% de los pacientes; la diabe-
tes mellitus en un 40 a 66%S3. Pero en otro estudio se
identificé como principal factor de riesgo a diabetes
mellitus en un 80%, otros factores de riesgo hallados
fueron, vejiga neurogénica 10%, HIV positivo 2%".
En nuestro estudio el 12% de los pacientes refieren
vejiga neurogénica y traumatismo de medula espinal.

Para finalizar, nuestro estudio tomo en cuenta la
ocupacién de los pacientes, donde la mayoria de los
pacientes que padecieron dicha enfermedad tenfan
la ocupacién de albanil concluyendo que el medio al
que se expone, la falta de higiene y traumatismos que
se presentan en este tipo de trabajo predispone a la
adquisicion de la enfermedad de Gangrena de Four-
nier.
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