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

  Presenta una baixa incidència (1 cas per 7500 persones), però 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.  



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

  40 pacients  

  Incidència: 1’67 pacients/any 

  16 pacients (40%) derivats  

d’altres hospitals. 

  Edat mitja: 62 ± 6 anys  



Diabètics  20  50% 

Malaltia psiquiàtrica  11  28% 

Vasculopatia  9  23% 

Neurològica  6  15% 

Alcoholisme  6  15% 

MPOC  5  13% 

Etiologia: 



  Únicament en 4  pacients (10%) es va realitzar un 
TC abans de la primera intervenció. 



→ Cultiu positiu: 23 (58%) 



  L'estada mitjana va ser de 21 ± 8 dies. 
  Mortalitat 25%.  



→LA MITJANA D'INTERVENCIONS: 1'9  

 En els 20 p. que es va realitzar 
colostomia derivativa, no es va fer 

necessari tornar a intervenir 
quirúrgicament. 

→ 1’9 intervencions/pacients:. 



Variable Colostomia Si 
N = 20 

Colostomia No 
N = 20 p 

Edat 59 ± 15  65 ± 14  0’232 

Número global 
intervencions 1’95 ± 0’6  1’8 ± 0’8  0’529 

Ingrés UCI  13 (65%)  7  (35%)   0’058 

Dies d’ ingrés 22 ± 18  19 ± 16  0’624 

Èxitus 5 5 1 



Variable 
Colostomia 

inicial 
N = 6 

Colostomia 
diferida 
N = 14 

p 

Edat  58± 19  59 ± 12  0’933 

Número global 
intervencions 

1  2’3± 0’4  0’00 

Ingrés a UCI  5 (83%)  8  (57%)  0’345 

Dies d’ ingrés  6’5± 5’7  19 ± 16  0’07 

Morbiditat  50%  42’9%  1 

Èxitus  3  2  0’131 



  Fourniers Gangrene Severity Index 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  Absolutes: 
  Incontinència fecal‐Lesió esfinteriana greu. 
  Perforació de recte en G. F. 

  Relatives: 
  Extensió local de la infecció. 
  Infecció sistèmica greu. 
  Immunodeficiència greu. 

Jiménez Bobadilla B,Santillán Ruvalcaba JH, 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CI. Utilidad 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la 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  Càmares hiperbàriques: 2 min/6h. 

  Mel‐sucre. 

  Hormones de creixement. 

  Drenatges derivatius fecals. 

  Teràpia 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. 



  La G.F. presenta una elevada taxa de morbi‐mortalitat.  

  Necessita d'un tractament precoç i agressiu: 

→ Antibioticoteràpia  d'ampli  espectre,  desbridaments 
quirúrgics i Cures Intensives.  

 La  colostomia  derivativa,  en  pacients  amb  important 

afectació  perianal,  és  una  tècnica  que millora  el  control  local 

de  la  malaltia  i  disminueix  la  necessitat  de  reintervencions. 

Però no en millora la supervivència. 


