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Introduccio:

La Gangrena de Fournier (GF) és una fascitis necrosant polimicrobiana de la regio
perineal i genital.

Presenta una baixa incidencia (1 cas per 7500 persones), pero una elevada morbi-
mortalitat.

Jean-Alfred Fournier 1832-1914.

Litchfield WR. The bittersweet demise of Herod the Great. J R Soc Med 1998; 91:
283-4.



Pacients | Metodes:

Estudi descriptiu retrospectiu des de I'any 1996
al 2010 dels pacients atesos pel Servei de Cirurgia
a I'Hospital Dr Josep Trueta de Girona per
Gangrena de Fournier.

40 pacients

Incidencia: 1’67 pacients/any
Dones
/

d‘altres hospitals. 18%~
Edat mitja: 62 + 6 anys

16 pacients (40%) derivats

82%



Antecedents Personals:

Diabetics

Malaltia psiquiatrica
Vasculopatia
Neurologica

Alcoholisme
MPQOC

Idiopatic U’°':g'°
9 0
239, 15%
Traumatic
4 Abscés
10% perianal

21
52%



Proves complementaries

Unicament en 4 pacients (10%) es va realitzar un
TC abans de la primera intervencio.




Resultats: Microbiologia

— Cultiu positiu: 23 (58%)
Microorganisme
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Resultats: Evolucio

l'estada mitjana va ser de 21 + 8 dies.
Mortalitat 25%.
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Resultats: Activitat quirurgica

Colostomia
Intervencions
20 En els 20 p. que es va realitzar
it colostomia derivativa, no es va fer
1 necessari tornar a intervenir
f quirdrgicament.
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— 1'g intervencions/pacients:. -



Resultats: Colostomia SI/NO

Edat

Numero global
Intervencions

Ingrés UCI
Dies d' ingres

Exitus

0'232

0’529

o'o58

0'624



Colostomia inicial/diferida

Edat 58+ 19 5g +12 0'933

Numero global

Intervencions . 43504 000
Ingres a UCI 5 (83%) 8 (57%) 0345
Dies d’ ingres 6'ct 5'7 19 + 16 0’07
Morbiditat 50%0 42'9% 1

Exitus 3 2 0'131



Existeix algun index que ens pot

ajudar a prendre la decisio?

Fourniers Gangrene Severity Index

Corcoran AT, Smaldone MC, Gibbons EP, Walsh TJ, Davies BJ. Validation of the
Fournier's gangrene severity index in a large contemporary series.J Urol. 2008;180(3):

944-8.
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Lujan Marco S Budia A, Di Capua C, Broseta E, Jimenez Cruz F. Evaluation of a severity
score to predict the prognosis of Fourmer s gangrene. BJU Int. 2010;106(3):373-6.
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Creatinina sérica (mg/100ml x 2 >3.5 234 1519 - 0.6-1.4 s <0.6

para insuficiencia renal aguda).
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EroI B, TunceIA HanciV, Tokgoz H, Yildiz A, Akduman B, Kargi E, Mungan A. Fournier's
gangrene: overview of prognostic factors and definition of new prognostic parameter.
Urology. 2010;75(5):2193-8.

Winter. Outcome Prediction in Patients with Fournier's Gangrene The Journal of
Urology. 1995;154: 89-92.




Quan realitzar una colostomia?

Absolutes:

Bronder CS, Cowey A, Hill J. Delayed stoma formation in Fournier's
gangrene. Colorectal Dis. 2004;6(6):518-20.

Perforacio de recte en G. F.

r Utilidad de

la colostomia en la gangrena de Fournier y su valor predictivo de
mortalidad. Cirujano General .2008; 30: 141-148.

Infeccio sistemica greu.

Ozturk E, SonmezY, Yilmazlar T. What are the indications for a stoma in
Fournier's gangrene? Colorectal Dis. 2010 Jun 23. [Epub ahead of print]




Altres tractaments per millorar el

control local:

Camares hiperbariques: 2 min/6h.
Mel-sucre.
Hormones de creixement.

Drenatges derivatius fecals. ‘ ‘

Terapia VAC.

Korhonen K. Hiperbaric oxygen therapy in acute necrotizing infections.

With a special reference to the effects on tissue gas tensions. Ann Chir
Gynaecol. 2000;89: 7-36.




Conclusions:

La G.F. presenta una elevada taxa de morbi-mortalitat.

Necessita d'un tractament precog | agressiu:

—> Antibioticoterapia d'ampli espectre, desbridaments
quirurgics i Cures Intensives.

La colostomia derivativa, en pacients amb important
afectacio perianal, és una tecnica que millora el control local
de la malaltia i disminueix la necessitat de reintervencions.

Pero no en millora la supervivencia.



