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'SINDROME DE FOURNIER

, La, enfermedad de Fourmcr descrita por
primera vez:en 1883 por el autor de quien lleva
su nombre, €s una gangrena fulminante del re-
vestimiento .¢utineo de los érganos gcmtales
externos. Constxtuye una entidad rara que se 2
presenta en forma espontinea, es decir sin ante- Entre los factores prcdlsponcntcs, hemos
cedentes causales que lo desencadenen; y ful- encontrado el uso de sonda vesical pcrmanente
minante:por las caracterfsticas del curso evolu-

tivo. También- se le ha denominado gangrena

idiopatica“ o gangrcna espontanea del escroto.

dura de “garrapata”
: ,4el mane]o de’ un hato ganadero en u

bidtica -combinada mcluyendo -el"uso"del me-
tronidazol en los dos ultlmos casos .con. buenos
, O’ - “resultados: : UL T
fesidn agricultores, uno de ellos con enferme- Una vez consegulda la limpieza del drea
dad neurolégica crénica y el ultimo mendigo.  comprometida por la gangrena de Fournier,
El diagnéstico intrahospitalario temprano - dos pacientes se beneficiaron de injertos libres
se realizo en un caso, mientras que el resto, es  de piel con buena evolucidn.
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20 Sindrome de Foumier

Figura 1 —En las fotografias se puede observar las areas de necrosis, asi como el grave compromiso
inflamatorio escrotal. Corresponden a tres casos con enfermedad de Foumier.
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Por las limitaciones de nuestro hospital
no fue posible realizar investigaciones baterio-
légicas, excepto en dos casos, en ios cuales se
demostro la presencia de proteus °

En relacién con los resultados, tres de
nuestros enfermos evolucionaron en forma
satisfactoria (Fig. 2) uno fue trasladado a otro
centro de salud, otro paciente se fugé del hos-
pital a los tres dias de la limpieza quirdrgica
y que cursaba satisfactoriamente; y el Gltimo fa-
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lleci6o, mortalidad que representa el 16.60/0
cifra que estd en desacuerdo con los trabajos
de Thomas en una revision de 300 casos con
una mortalidad del 250/0, Gibson sobre 206
casos con un 26.70/0, Torrentenas en 7 obser-
vaciones un 28.50/0 (1). Esto probablemente
por las caracteristicas de nuestra poblacion y
de nuestra estructura de salud, en ios cuales no
es posibie realizar un seguimiento adecuado
de nuestros pacientes.

Figura 2.— En la grafica se observa el tejido escrotal, sin necrosis, limpio, con buena superficie
de granulacion. Este caso corresponde a un paciente que evoluciond satisfactoriamente.
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Discusién . tica combinada, incluyendo el uso del metroni-
Esta enfermedad, tal como fue descrita,  dazol en los dos ultimos casos por via oral.

es muy rara, afeccién ldlopatlca y fulminante En cuarto lugar deben ser sometidos estos

cuya condicién tipica- es la aparicion sibita  pacientes a terapia complementaria con oxig-
en individuos aparentemente sanos y que hay  no hiperbdrico, aspecto que no fue posible rea-
que diferenciarle de las afecciones gangrenosas  lizar por no disponer en nUestro hospltal de las

secundarias a algunas enfermedades metabéli-  cimaras. :

cas o del tracto digestivo bajo. Kearhey en una casuistica de cuatro pa-
Presentamos seis casos todos del sexo  cientes refiere buenos resultados utilizando un

masculino en los cuales en un 66.60/0 se en-  drenaje ampllo de las regiones escrotal, permeal

contrd factores predisponentes y en el 33.40/0 e inguinal asociada a terapia antibiética (4).

no se evidencid factores causales. También merece mencionarse que, de

Entre las enfermedades predisponentes y
Jos factores locale han descrito la. diabetes, -

autores, la reconstruc-

tuberculosis, }itopatfzié",". alcohohsmo : _
traumas locales ,termlcos, qu{mlcos 0. mccam-v : El:pro o'de: la enfermedad depende
cos), enfermedadesdel 4rea anorectal, las inter- - -en“gra e:un.-diagndstico precoz y la

venciones quirirgicas como hermorraﬁas hidro- iata del tratamiento. Nuestra

celes, cincer de vejiga, CpldldlmltlS ca.teterlsmo. ’
croénico vesical, balanitis, entre otros. ' -
Mandfield (7) establece que los germcnes Com
producen una endarteritis obliterante ‘de las - :
ramas terminales de las arterias pudendas lo.
cual provoca isquemia tisular: La combinacion
de isquemia, edema e inflacién en un espacio :
cerrado, se traduce en una diminucién de la tens
sién de oxigeno, lo cual facilita €l crecimiento.
de anacrobios y la subsecuente 1nfecc1on y;_»
necrosis tisular. ‘

ntldad rara grave y espontinea que i
estlmlento de los gemtales externos

El tratamierito estd entrado én cuatro_b";
aspectos fundamentales: eri- primet’ lugar las o
medidas generales de reammacmn sobre todo_ .°
si existe una toma 1mportante del esta.do gene-'
ral que es lo habitual. S

En segundo lugar el abordaje q
inmediato con la reseccién. amplia de’
tejidos necrosados, amplidndose la extir
hasta las zonas ¢n los cuales se observan’
mente tejido sano, ‘dc_]ando al descubier
es necesario el contenido ‘escrotal. En nuestr
experiencia el uso de agua oxigenada en canti:
dades adecuadas ha coadyuvado en la buena
evolucidn del lecho quirtirgico.
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