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RESUMEN

Introduccién: La gangrena de Fournier actualmente se define como una forma especifica
de fascitis necrotizante sinérgica, rapida, progresiva y de origen multibacteriano, que afecta
principalmente la fascia muscular de region perineal, genital o perianal e incluso de pared
abdominal; con punto de partida genitourinario, colorrectal o idiopatico. Todo ello, acompafado
de gangrena de piel de estas areas debida a trombosis de vasos sanguineos subcutaneos.
Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y quirdrgicas de los pacientes
secuelares de la enfermedad de Fournier en la Unidad de Cirugia Plastica del Hospital de
Clinicas en un periodo de 2 afios. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, temporalmente retrospectivo, tipo serie de casos. El tipo de muestreo
fue no probabilistico a conveniencia. Se presentan 18 pacientes secuelares de enfermedad
de Fournier reconstruidos en la Unidad de Cirugia Plastica de Hospital de Clinicas entre los
afnos 2020 y 2021. Resultados: Durante el periodo del estudio se realizaron 395 cirugias
en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Clinicas, de los cuales 18 pacientes fueron
intervenidos quirirgicamente por secuelas de enfermedad de Fournier, lo que representa el
5% del total. En lo que respecta a las variables demograficas, la edad oscil6 entre los 37 y 85
afos con mayor afectacion en la sexta década de la vida con un promedio de 61 anos. El 94%
de los pacientes fue de sexo masculino; el 89% de los pacientes tenia como patologia de base
la diabetes mellitus tipo 2, seguido de la obesidad en el 72% vy la hipertension arterial en el
56% de los casos; el 83% de los casos estuvo afectada la region escrotal seguido de la region
perineal con el 56% de los pacientes y el pene en el 50% de los casos. La técnica reconstructiva
empleada en mayor frecuencia fueron los colgajos en 10 pacientes, seguido del injerto de piel
en 8 pacientes, y el cierre primario en 6 pacientes, cabe mencionar que en algunos pacientes
se emplearon varias técnicas reconstructivas siguiendo el concepto de reconstruccién por sub-
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unidades anatémicas, entre los colgajos los mas utilizados fueron el colgajo de perforante de la
circunfleja femoral medial (perforante de gracilis) con el 50% de los casos seguido del colgajo
de transposicion fasciocutaneo de la pudenda interna con el 30%, y por ultimo el colgajo de
avance fasciocutaneo con el 20% (Tabla 3). La estancia hospitalaria promedio fue de 3 dias,
con un minimo de 1 dia y un maximo de 5 dias post operatorio. Se reporté como complicacion
la dehiscencia de sutura en 3 pacientes, no se observé complicaciones en el 77% de los casos.
Conclusidn: Las secuelas de la enfermedad de Fournier sometidos a cirugias representan el
5% del total de cirugias realizadas en nuestro Servicio, son mas prevalentes en la sexta década
de la vida, afecta mas al sexo masculino con diabetes mellitus tipo 2 como patologia de base,
las técnicas reconstructivas empleadas en las secuelas son variables de acuerdo a las regiones
anatémicas afectadas y pueden abarcar desde el cierre primario hasta la utilizacién de colgajos
para su reparacion.

Palabras Clave: gangrena de Fournier, colgajos, cirugia reconstructiva.
ABSTRACT

Introduction: Fournier’s gangrene is currently defined as a specific form of synergistic, rapid,
progressive and multibacterial necrotizing fasciitis, which mainly affects the muscular fascia
of the perineal, genital, or perianal region and even the abdominal wall; with genitourinary,
colorectal, or idiopathic starting point. All of this, accompanied by skin gangrene in these areas
due to thrombosis of subcutaneous blood vessels. Objectives: To describe the epidemiological
and surgical characteristics of the sequelae patients of Fournier’s disease in the Plastic Surgery
Unit of the Hospital de Clinicas in a period of 2 years. Materials and methods: Observational,
descriptive, cross-sectional, temporally retrospective, case series type study. The type of
sampling was non-probabilistic at convenience. Eighteen sequelae patients of Fournier’s
disease reconstructed in the Plastic Surgery Unit of Hospital de Clinicas between 2020 and
2021 are presented. Results: During the study period, 395 surgeries were performed in the
Plastic Surgery Service of the Hospital de Clinicas, of which 18 patients underwent surgery
for sequelae of Fournier’s disease, which represents 5% of the total. Regarding demographic
variables, age ranged between 37 and 85 years with greater impact in the sixth decade of life with
an average of 61 years. 94% of the patients were male; 89% of the patients had type 2 diabetes
mellitus as an underlying pathology, followed by obesity in 72% and high blood pressure in 56%
of cases; In 83% of the cases, the scrotal region was affected, followed by the perineal region in
56% of the patients and the penis in 50% of the cases. The most frequently used reconstructive
technique was flaps in 10 patients, followed by skin grafting in 8 patients, and primary closure in
6 patients. It is worth mentioning that in some patients several reconstructive techniques were
used following the concept of reconstruction by sub- anatomical units, among the flaps the most
used were the medial femoral circumflex perforator flap (gracilis perforator) with 50% of the
cases followed by the fasciocutaneous transposition flap of the internal pudendal with 30%, and
finally the fasciocutaneous advancement flap with 20% (Table 3). The average hospital stay was
3 days, with a minimum of 1 day and a maximum of 5 days postoperatively. Suture dehiscence
was reported as a complication in 3 patients; no complications were observed in 77% of the
cases. Conclusion: The sequelae of Fournier’s disease undergoing surgeries represent 5%
of the total number of surgeries performed in our Service, they are more prevalent in the sixth
decade of life, it affects more males with type 2 diabetes mellitus as the underlying pathology,
the reconstructive techniques used in the sequelae are variable according to the anatomical
regions affected and can range from primary closure to the use of flaps for repair.

Keywords: Fournier’'s gangrene, flaps, reconstructive surgery.
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Introduccion

La gangrena de Fournier se conoce desde la
antigliedad. Segun Litchfiel () es probable que
el rey Herodes el Grande de Judea la hubiese
padecido asociada a diabetes mellitus y de
acuerdo con las observaciones de Nathan
@, es posible que el famoso médico persa
Avicenna, la hubiese notado en el afio 877
d.C. Baurienne en 1764, realizd por primera
vez la descripcion clinica de la enfermedad
@,y posteriormente, en 1883, Jean Alfred
Fournier, utilizé el término de gangrena
fulminante del pene y del escroto al describir
esta entidad clinica, en cinco varones jovenes
con gangrena escrotal ®. En la actualidad, aun
se conoce con su nombre esta enfermedad.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, secuencia de casos, de corte
transversal, temporalmente retrospectivo.
El tipo de muestreo fue no probabilistico a
conveniencia.

Se revisaron las fichas clinicas de todos los
pacientes que fueron sometidas a cirugias en
la Unidad de Cirugia Plastica de Hospital de
Clinicas entre los afios 2020 y 2021.

Los criterios de inclusion fueron pacientes
con secuelas de enfermedad de Fournier
con pérdidas de sustancia aptas para cirugia
reconstructiva y comorbilidades controladas al
momento del procedimiento.

Los criterios de exclusion fueron todos
los pacientes en quienes se realizaron
cicatrizacion dirigida.

Las variables utilizadas para el estudio fueron:
sexo, edad, comorbilidades, subunidades
anatomicas afectadas, técnica reconstructiva,
estancia hospitalaria y complicaciones.

Los datos recolectados fueron introducidos
en una planilla electronica de Windows Office
con el programa EXCELL y posteriormente
analizados empleando estadistica descriptiva
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como media y porcentajes.

Todos los pacientes firmaron consentimiento
informado para el procedimiento quirdrgico y
las cirugias fueron realizadas por el mismo
cirujano.

Se considerd el cédigo de ética del Servicio
para la realizacién del trabajo:

1. Respeto a la dignidad de las personas;
esto es, el respeto a la autonomia de
quienes son capaces de deliberar sobre
sus propias decisiones y la proteccion de

quienes son dependientes o vulnerables.

De beneficencia; con el propésito de
maximizar beneficios y minimizar danos.
Para ello, se cuidara que el diseno de
la investigacion sea valido y que los
investigadores sean comprobadamente
competentes para conducirlainvestigacion
y para proteger el bienestar de los sujetos
de investigacion.

No maleficencia; considerandose que lo
primero es no danar.

De justicia; se refiere a la obligacion
ética de dar a cada uno lo debido,
esto es, una distribucion equitativa
en cuanto a asignacion de recursos,
desarrollo de capacidades, disminucion
de las desigualdades y proteccion de las
personas vulnerables.

Resultados

Durante el periodo del estudio se realizaron
395 cirugias en el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital de Clinicas, de los cuales 18
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente
por secuelas de enfermedad de Fournier,
lo que representa el 5% del total. En lo que
respecta a las variables demograficas, la
edad oscil6 entre los 37 y 85 afos con mayor
afectacion en la sexta década de la vida
con un promedio de 61 afios. El 94% de los
pacientes fueron de sexo masculino; el 89%
de los pacientes tenian como patologia de
base la diabetes mellitus tipo 2, seguido de la



Sandoval J. et al « Caracteristicas epidemioldgicas y quirdrgicas en pacientes con secuelas de enfermedad de Fournier.

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 56 - N° 3 - Diciembre, 2023

obesidad en el 72% y la hipertension arterial
en el 56% de los casos; el 83% de los casos
estuvo afectada la region escrotal seguido de
la region perineal con el 56% de los pacientes
y el pene en el 50% de los casos (Tabla 1).
La técnica reconstructiva empleada en mayor
frecuencia fueron los colgajos en 10 pacientes,
seguido del injerto de piel en 8 pacientes, y el
cierre primario en 6 pacientes, cabe mencionar
que en algunos pacientes se emplearon
varias técnicas reconstructivas siguiendo en
concepto de reconstruccion por sub-unidades
anatomicas (Tabla 2), entre los colgajos los
mas utilizados fueron el colgajo de perforante
de la circunfleja femoral medial (perforante de
gracilis) con el 50% de los casos seguido del
colgajo de transposicion fasciocutaneo de la

pudenda interna con el 30%, y por ultimo el
colgajo de avance fasciocutaneo con el 20%
(Tabla 3). La estancia hospitalaria promedio
fue de 3 dias, con un minimo de 1 dia y un
maximo de 5 dias post operatorio. Se reporté
como complicacién la dehiscencia de sutura
en 3 pacientes, se considerd dehiscencia a
cualquier separacion de la piel de las heridas
sin importar la longitud. Estos casos fueron
catalogados como mayores, si se llevaban a
quiréfano para cierre, de los cuales no ocurrié
en ningun caso, 0 menores si se manejaron
con curaciones seriadas lo que ocurrié en este
caso, seguida de la necrosis del colgajo en 1
caso, no se observaron complicaciones en el
77% de los casos.

Escroto 15
Periné 10
Pene 9
Gluteo 3
Pubis 3
Abdomen 2
Muslo 1
Total 43

Tabla 1. Distribucion por afectacion de subunidades anatomicas.

Cierre primario 6
Injerto de piel 8
Colgajos 10
Total 24

Tabla 2. Distribucion por técnica reconstructiva empleada.

Frecuencia

Colgajos utilizados

Colgajo simple de avance fasciocutaneo 2
Colgajo de transposicion fascio-cutaneo de la arteria 3
pudenda interna

Colgajo de perforante de la arteria femoral circunfleja 5
medial (perforante del musculo gracilis)

Total 10

Tabla 3. Distribucion por colgajos utilizados.
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Pacientes Representativos.

Figura 1. Masculino, 70 afios, pérdida de sustancia escrotal.

Figura 3. Masculino, 55 afios, pérdida de sustancia escroto, pene y abdomen.
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Figura 6. Masculino, 42 afios, pérdida de sustancia escroto y pene.
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Figura 9. Masculino, 50 afios, pérdida de sustancia
escrotal.
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Discusion

La enfermedad de Fournier es una gangrena
de los tejidos blandos de las regiones perineal
y rectal. Es frecuente en pacientes del
sexo masculino, con patologias de base e
inmunodeprimidos, como se registra en varios
trabajos publicados ("9,

Existe consenso en que un manejo agresivo
y precoz de estos pacientes mejora el
pronodstico “®. Los factores predisponentes
son multiples, estos incluyen distintas
condiciones tales como diabetes mellitus,
hipertension  arterial, insuficiencia renal
cronica, neoplasias malignas, alcoholismo
crénico, inmunosupresién, trauma local,
entre otras. Estas se asocian a respuesta
inmunitaria celular reducida promoviendo la
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infeccion. Encontramos estas comorbilidades
y otras, frecuentes en nuestros pacientes,

presentando al menos una de ellas en el 95%
©®7

La eleccién de reconstrucciéon se basa en
las caracteristicas del defecto, es decir, el
tamafio, la ubicacién y profundidad, asi como
la disponibilidad de tejido local ®. La subunidad
mas afectada después de la perineal fue
la zona escrotal, por lo tanto, conocer su
anatomia junto a técnica reconstructiva
proporciona excelentes resultados clinicos
y estéticos ©. Otro método utilizado es el
injerto de piel parcial cuando persiste un
defecto a pesar de intentar un cierre primario
o posterior a un avance de colgajo incompleto;
resultd ser satisfactorio en la mayoria de los
casos, pero hay que considerar los riesgos
de contaminacién y pérdida del injerto en
forma parcial o completa, especialmente si
se utiliza en cercania de la zona perianal (9.
Presenta la desventaja de ser mas vulnerable
respecto al uso de un colgajo fasciocutaneo,
la mas utilizada en nuestra serie de casos, o
musculocutaneo y los riesgos inherentes a la
contraccion secundaria. Resulta ser util tanto
para los defectos de la zona perineal como
para cobertura escrotal. El uso del sistema
aspirativo sellado resulta ser de utilidad
para proteger y aumentar la probabilidad de
prendimiento del injerto (112),

Las complicaciones observadas en nuestras
muestras como la dehiscencia de sutura
en el 17% son similares a las publicadas en
otros articulos "® y resueltas con curaciones
seriadas, la necrosis parcial del colgajo
fue resuelta con un injerto de piel sin
complicaciones.

En lo que respecta a la estancia hospitalaria
con un promedio de 3 dias, se da por el uso
del sistema aspirativo sellado en todos los
casos de injerto de piel en nuestro servicio (4,
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Conclusion

Las secuelas de la enfermedad de Forunier
sometidos a cirugias representan el 5%
del total de cirugias realizadas en nuestro
Servicio, son mas prevalentes en la sexta
década de la vida, afecta mas al sexo
masculino con diabetes mellitus tipo 2 como
patologia de base, las técnicas reconstructivas
empleadas en las secuelas son variables
de acuerdo a las regiones anatdmicas
afectadas y pueden abarcar desde el cierre
primario hasta la utilizacién de colgajos para
su reparacion. Se utilizan varias opciones
reconstructivas en un mismo paciente. Entre
los colgajos mas utilizados se encuentran el
colgajo de perforante de la circunfleja femoral
medial (perforante de gracilis) y el colgajo de
transposiciéon fasciocutaneo de la pudenda
interna con cifras similares en seguridad y
complicaciones bajas como la dehiscencia de
sutura y con una internacion promedio de 24
a 48 horas.

Las técnicas tienen una alta tasa de
satisfaccion de los pacientes, esto conlleva a
una serie de eventos que logran una mejoria
en la calidad de vida del afectado, generando
impacto a todo nivel tanto en lo personal,
profesional y psicolégico.
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