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RESUMEN

Introduccion: La gangrena de Fournier se define como la infeccion de tipo
necrosante de los tejidos blandos, con alta mortalidad y una prevalencia
mayor en el sexo masculino. Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y quirdrgicas de pacientes mayores de 30 afios con
Gangrena de Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur entre
mayo de 2022 y mayo de 2024. Metodologia: Trabajo de investigacion
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se
identificaron 84 pacientes. Resultados: La edad promedio fue de 43 afios,
con predominio del sexo masculino (72,6%) y comorbilidades principales
como diabetes mellitus tipo 2 (52,4%) e hipertension arterial (46,4%). Las
principales manifestaciones clinicas fueron la fiebre en un 90,5% y el dolor
escrotal en un 75%. La sepsis de partes blandas (58,3%) y pérdida de
sustancia de piel (46,4%) se identificaron como las complicaciones clinicas
mas reportadas. El grado leve de sepsis fue el mas frecuente (42,9%). La
mayoria de los pacientes requirié entre 1 y 3 desbridamientos (51,2%) vy el
cierre quirdrgico secundario fue el mas comuan (82,1%). Conclusion: Los
casos estudiados con diagnostico de Gangrena de Fournier tuvieron una
evolucion critica, caracterizada por la presencia de diversas comorbilidades,
con multiples complicaciones clinicas que requirieron varias intervenciones

quirurgicas.

Palabras claves: epidemiologia, Gangrena de Fournier, morbimortalidad,

caracteristicas clinicas, desbridamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Fournier's gangrene is defined as necrotizing type infection of
soft tissues, with high mortality and a higher prevalence in the male sex.
Objective: To establish the clinical, epidemiological and surgical
characteristics of patients older than 30 years with Fournier's gangrene treated
at the Hospital General Guasmo Sur between May 2022 and May 2024.
Methodology: This is an observational, retrospective, descriptive and cross-
sectional study, in which 84 patients were identified. Results: The average
age was 43 years, with male predominance (72.6%) and main comorbidities
such as type 2 diabetes mellitus (52.4%) and arterial hypertension (46.4%).
The main clinical manifestations were fever in 90.5% and scrotal pain in 75%.
Soft tissue sepsis (58.3%) and loss of skin substance (46.4%) were identified
as the most reported clinical complications. Mild grade sepsis was the most
frequent (42.9%). Most patients required between 1 and 3 debridements
(51.2%) and secondary surgical closure was the most common (82.1%).
Conclusion: The cases studied with a diagnosis of Fournier's gangrene had
a critical evolution, characterized by the presence of various comorbidities, in
addition to clinical complications and the need for multiple surgical

interventions.

Key words: epidemiology, Fournier's gangrene, morbidity and mortality,

clinical characteristics, debridement.
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INTRODUCCION

La Gangrena de Fournier se define como una infeccidon necrosante de los
tejidos blandos correspondiente al: periné, genitales externos y region
perianal. Esta condicion se caracteriza por su progresion rapida, la elevada
morbimortalidad y el requerimiento de un manejo clinico-quirdrgico temprano
(1,2). Los patdgenos mas comunmente identificados se encuentran
Clostridium spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. y
estreptococos. Aunque esta patologia es poco frecuente, posee una alta tasa
de mortalidad, la cual oscila entre el 20% al 40% (2-4).

La incidencia de la Gangrena de Fournier es significativamente mayor en el
sexo masculino, con una relacion de 10:1 respecto al femenino, y la mayoria
de los casos ocurren en los adultos mayores. Existen factores predisponentes
como la diabetes mellitus, sindrome metabdlico, la obesidad y cardiopatias
gue por mecanismos fisiopatolégicos elevan el riesgo de aparicién de la

Gangrena de Fournier (3,4).

Esta enfermedad se caracteriza por ser un proceso infeccioso que se expande
de forma descontrolada, por los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, en
el que aparecen sintomas inespecificos como la fiebre, malestar general,
edema localizado y dolor en el area afectada. Por ende, ante la presencia de
estas manifestaciones clinicas, se debe de priorizar un manejo adecuado que

permita su diagnéstico y tratamiento (5).

El tratamiento de esta patologia amerita un abordaje multidisciplinaria, con la
administracion empirica de antibioticoterapia de amplio espectro, manejo
quirargico que implica el desbridamiento agresivo y la parte y clinica sobre el
control de comorbilidades (2,4,6,7). La Gangrena de Fournier a pesar de que
no tiene una presencia significativa en relacion a los porcentajes, posee una
alta morbimortalidad, por lo que poder establecer caracteristicas
epidemiologicas que identifiquen a nuestra poblacion contribuira a la salud
publica del Ecuador (7-9).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Gangrena de Fournier debido a sus caracteristicas de rapida progresion y
de una alta tasa de morbimortalidad asociada que alcanza al 40% y es
considerada como un problema de atencion prioritaria, ademas de los costos
relacionados con la hospitalizacion, tratamiento y cuidados adicionales. Los
factores de riesgo como la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y cardiopatias,
acarrean un incrementan el riesgo de padecer esta condicién, sumado a las
inequidades en relacién con la atencion a la salud (3,5). En diversos paises
de la regién, no existe una adecuada informacion epidemioldgica de la

Gangrena de Fournier.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y quirtrgicas que se
presentan en pacientes adultos mayores de 30 afios diagnosticados con
Gangrena de Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante
mayo del 2022 a mayo del 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y quirdrgicas de
pacientes mayores a 30 afios con Gangrena de Fournier atendidos en el

Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2022-2024.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes con Gangrena de
Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2022-
2024.

2. Identificar el grado de sepsis que presentaron los pacientes con Gangrena
de Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2022-2024.

3. Describir las complicaciones de los pacientes con Gangrena de Fournier
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2022-2024.

4. Determinar las intervenciones quirlrgicas realizadas en pacientes con
gangrena de Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el
periodo 2022-2024.

1.4. JUSTIFICACION

El estudio de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirdrgicas de
pacientes con Gangrena de Fournier es de vital importancia para mejorar la
atencion médica de estos pacientes y los desenlaces en cuanto a la calidad
de vida posterior a la hospitalizacién. La Gangrena de Fournier representa una
amenaza significativa para la salud publica, por ende, el poder estudiar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirurgicas en nuestro pais, sobre
todo en un centro de referencia para diversas patologias como es el Hospital

General Guasmo Sur, posibilidad abordar esta problematica de salud publica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LA GANGRENA DE FOURNIER
2.1 DEFINICION

La Gangrena de Fournier es una infeccion necrosante de los tejidos blandos
de la region perineal, genital y perianal, es decir, una fascitis necrotizante
caracterizada por ser fulminante, de rapida progresion y alta mortalidad. Se
trata de una infeccion polimicrobiana que provoca una extensa necrosis tisular

debido a la sinergia de bacterias aerobias y anaerobias (11).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no define como tal esta
enfermedad, pero la clasifica dentro de las infecciones necrosantes de los
tejidos blandos, destacando la necesidad de un manejo médico quirlrgico

inmediato por su alta agresividad (11).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad poco frecuente, rara sobre todo en el sexo femenino, pero
presenta una alta tasa de mortalidad. De acuerdo con su incidencia, se estima
en 1.6 casos por cada 100000 hombres al afio, y 0.25 casos por 100000
mujeres, es decir que su incidencia en los hombres va a ser 10 veces mayor
en relacidn a las mujeres. En el caso de las hospitalizaciones esta enfermedad
representa el 0.02% y 0.09% de ingresos en hospitales de tercer nivel, y puede
presentar una mayor predisposicion en pacientes con alguna comorbilidad

asociada como diabetes mellitus tipo y obesidad (12).

Como se mencion6 anteriormente esta enfermedad tiene un predominio
masculino con aproximadamente el 95% de sus casos, y a pesar de que se
puede presentar a cualquier edad, es muy infrecuente en pacientes
pediatricos por lo que el grupo etario donde se han reportado el mayor nimero

de casos es entre los 50 a 70 afios. Ademas, durante un estudio solo se



pudieron identificar 39 mujeres en un total de 15.1 millones, lo que indica que

la enfermedad es extremadamente rara en mujeres (13).

La mayoria de los estudios han reportado tasas de mortalidad entre el 20% y
el 40%, pero algunos estudios han reportado tasas de mortalidad tan altas
como el 88% (14).

En el afio 2009 se llevd a cabo un metaandlisis en Estados Unidos,
especialmente en el Centro de Prevencidon e Investigacion de Lesiones de
Harborview, con la finalidad de conocer un poco mas a profundidad de esta
enfermedad, fijandose asi que al sur del pais la incidencia era mucho mayor
que la del norte, y esto puede deberse a que la regién del sur tiene tasas mas
altas de diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares, factores de
riesgo clave para la gangrena de Fournier, ademas sus factores
socioecondmicos que les impide tener acceso completo a atencion médica y
por si fuera poco las temperaturas son mas calidad y la humedad puede
favorecer a infecciones cutaneas y bacterianas (15).

Son pocos los estudios, por no decir nulos, sobre la epidemiologia de esta
enfermedad en América Latina, lo que si se podria indicar es que los accesos
limitados en atencion médica o el diagnostico tardio pueden influir en tasas de

mortalidad mas altas.

En el Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, se
estim6 en el 2015 que esta condicibn presentaba una prevalencia de
alrededor de 7 casos por cada 100,000 pacientes. Pese a que su manejo ha
sido ocasional, en ciertos periodos se ha registrado un incremento en la
incidencia, posiblemente por factores relacionados al envejecimiento
poblacional y el incremento de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2 (16).

2.3. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo asociados a la gangrena de Fournier incluyen:

Factores Sistémicos:



Diabetes mellitus: Esta enfermedad metabolica es el principal factor de
riesgo, debido a que ocasiona la inmunosupresion y la microangiopatia
gue favorecen la infeccion.

Enfermedades vasculares periféricas: Estas patologias disminuyen el
flujo local, lo que se traduce a una respuesta inmunolégica ineficaz,
propiciando que el proceso infeccioso se expanda.

Inmunosupresion: Los pacientes con VIH/SIDA, el uso de
corticosteroides o el tratamiento con quimioterapia tienen mayor riesgo.
Obesidad: Esta condicion predispone la proliferacion bacteriana en
pliegues cutaneos, y complicaciones al momento de la cicatrizacion.
Habitos toxicos: El alcoholismo esté relacionado con la desnutricion y

un estado de inmunodepresion (17,18).

Factores Locales:

Infecciones previas del area perineal o genital: Abscesos, infecciones
urinarias o enfermedades de transmision sexual.

Traumatismos o cirugias previas en la region perianal, genital o
perineal: Incluye procedimientos como la colocacion de catéteres o
circuncisiones mal realizadas.

Fistulas anales o rectales: Permiten la entrada de bacterias a tejidos
profundos.

Higiene deficiente: Favorece la proliferacion de microorganismos
(17,18).

Factores Combinados:

Uso prolongado de sondas urinarias: Puede causar infecciones del
tracto urinario que se diseminan a tejidos adyacentes.
Neoplasias: Tumores en la region perineal pueden predisponer a

infecciones graves (17,18).



2.4. ETIOLOGIA

Al ser de origen polimicrobiano van a estar involucrados diferentes
microorganismos, asi como también las condiciones predisponentes y

factores locales que tienden a facilitar la progresion de la infeccién (19).

e Microorganismos involucrados
o Bacterias aerobias:

» Escherichia coli (patdgeno mas frecuente)

» Klebsiella pneumoniae

= Pseudomonas aeruginosa

» Enterococcus spp.

= Staphylococcus aureus (incluyendo cepas resistentes
como MRSA) (19).

o Bacterias anaerobias:
= Bacteroides fragilis

» Clostridium perfringens
» Fusobacterium spp.

= Peptostreptococcus spp (19).

Como se menciono6 anteriormente en el apartado de los factores de riesgo,
hay desencadenantes que, a través de una puerta de entrada ya sea piel o
mucosa van a permitir el paso de las bacterias para que estas puedan
colonizar y diseminar por medio de la sangre hacia otros tejidos, esto se puede
ver en infecciones urogenitales, procesos anorrectales, cirugias o
procedimientos invasivos, traumatismos o heridas cutdneas e higiene
deficiente (19).

2.5. FISIOPATOLOGIA

Para abarcar la fisiopatologia como tal se puede desglosar de la siguiente

manera.:

e Invasion inicial de los tejidos blandos: Todo inicia con una infeccion
local donde va a estar involucrada la piel o las mucosas de las regiones



perineal o genital. Los patdgenos mencionados anteriormente van a
invadir las capas superficiales de la piel y a través de alguna puerta de
entrada ingresas hacia los tejidos subcutaneos y fascia y empieza a
diseminarse, comprometiendo el area genital y perineal.

e Proliferacion bacteriana y liberacion de toxinas: las bacterias van a
producir toxinas y enzimas que van a descomponer las células y los
tejidos, incrementando la diseminacion, estas enzimas son las
hialuronidasas que rompen las células del tejido conectivo, las
colagenasas que degrada el colageno de los tejidos y la lipasa que
rompe las membranas celulares de los tejidos grasos.

e Formacién de trombosis y necrosis isquémica: Debido a la progresion
de la infeccién se pueden formar trombos en los vasos sanguineos
locales, produciendo una falta de oxigeno y nutrientes que luego va a
resultar en una muerte celular y necrosis isquémica de los tejidos
comprometidos.

e Respuesta inflamatoria sistémica: Se liberan mediadores inflamatorios
como las citoquinas, prostaglandinas, interleucinas y otras moléculas
proinflamatorias, llevando a cabo una respuesta sistémica conocida
como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que puede
derivar en una sepsis si no es tratada a tiempo, pudiendo progresar a
fallo multiorganico y shock séptico.

e Propagacion a estructuras adyacentes y diseminacion sistémica: Tan
letal es la enfermedad que puede comprometer otras estructuras como
los musculos, la cavidad abdominal y en ciertos casos hasta los
huesos, lo que dificulta ain mas el tratamiento. Si estas bacterias
llegan a pasar al torrente sanguineo y diseminarse, la infeccién podria
ser intratable (20,21).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad sigue un curso rapido, y los sintomas pueden progresar entre
5 y 8 dias, con la aparicion de necrosis generalizada de la piel, tejido
subcutdneo y musculo. Los sintomas que se presentan en primera instancia

son fiebre alta, escalofrios y malestar general. Dentro de estos signos y



sintomas también se consideran las manifestaciones locales y sistémicas. Las
locales como la ulceracién en zonas digitales, hiperemia genital, necrosis
tisular, dolor intenso y dificultad para orinar. Por otro lado, las manifestaciones
sistémicas son la sepsis y el fallo multiorganico, esto si la enfermedad

progresa por un inadecuado diagnoéstico y deficiente tratamiento (22).

En un estudio realizado por Leslie (2023) sobre la gangrena de Fournier,
indica que en esta enfermedad pueden identificarse cinco etapas que van a
explicar la evolucion clinica, empezando por los sintomas iniciales que duran
entre 2 a 7 dias, seguidos del dolor y sensibilidad genital, aumento del dolor y
sensibilidad, crepitacion subcutdnea y por ultimo el drenaje purulento y

necrosis evidente (23).

2.7. DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en los hallazgos clinicos antes descritos, por lo general
las imagenes no son necesarias a menos que se presente una forma atipica

de la enfermedad o cuando se necesita saber que tanto se ha extendido (24).

Las pruebas de laboratorio son parte imprescindible para confirmar el estado
de gravedad del cuadro clinica y poder monitorear los factores prondsticos, a
pesar de que pueden ser muy inespecificos. Entre los hallazgos mas comunes

se encuentran:

e Leucocitosis o leucopenia: Un aumento en el nimero de leucocitos o
una disminucién anormal de los mismos, ambos signos de una
respuesta inmune desregulada.

o Granularidad téxica de neutrofilos: Este fendmeno indica una respuesta
inmune exacerbada a la infeccion.

e Anemiay linfopenia: Estos hallazgos reflejan la afectacion generalizada

del cuerpo debido a la infeccion (25).

Estudios como los de Park et al. (2012) han mostrado que los pacientes con

un indice de masa corporal alto, anomalias en los leucocitos, niveles elevados
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de proteina C reactiva o0 plaquetas alteradas tienen un prondéstico
desfavorable (25).

Entre los métodos de imagenes tenemos:

e Ecografia: Gtil para detectar aire en los tejidos subcutaneos, es decir
crepitaciones u observar la extension de la necrosis.

e Tomografia computarizada: Permite visualizar la extension, la
formacion de gas en los tejidos y la evaluacion de otros 6rganos, por
tanto, es mas sensible que la ecografia y la radiografia

e Resonancia magnética: Si se quiere saber alguna afectacién de los
tejidos profundos (26).

Dentro del diagndstico de la gangrena de Fournier hay un predictor que ha
demostrado ser muy eficaz al identificar pacientes con mayor riesgo de
mortalidad y de complicaciones graves asociadas a esta enfermedad, esta
herramienta se conoce como indice LRINEC (Laboratory Risk Indicator for
Necrotizing Fasciitis) o abreviado Indice LRINEC con aproximadamente el
90% de sensibilidad y un 70% de especificidad, es netamente predictor, no
debe ser usado de manera aislada (27). Los parametros que se evallan en

este indice son:

e Leucocitos

e Hemoglobina
e Sodio

e Glucosa

e Creatinina

e Proteina C reactiva.

Cada uno de estos parametros se puntia de acuerdo con los valores
obtenidos, y la puntuacion total se usa para clasificar el riesgo del paciente
(27).
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2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para descartar o confirmar el diagndstico de Gangrena de Fournier, deben
descartar ciertas patologias que por sus manifestaciones clinicas pueden

presentar similitudes con esta enfermedad, tal es el caso de:
Celulitis: Esta Infeccién de la piel y tejidos subyacentes sin necrosis avanzada.

Hernia estrangulada: Obstruccion con compromiso vascular que causa dolor

e inflamacion.
Absceso escrotal: Acumulacion de pus en el escroto sin necrosis grave.

Sindromes de oclusion vascular: Trastornos circulatorios que causan necrosis

sin infeccion activa.
Herpes simple: Lesiones ulcerosas genitales de origen viral sin necrosis.

Balanitis y edema gonocdcicos: Inflamacion genital sin necrosis profunda ni

sepsis.

Gangrenoso pioderma: Enfermedad cutdnea autoinmune que causa Ulceras,

pero no necrosis infecciosa.

Necrosis por warfarina: Necrosis tisular por anticoagulacion sin infeccion

bacteriana.

Ectima gangrenoso: Infeccion profunda que causa Ulceras y necrosis, pero

con menos extension que la gangrena de Fournier (28,29).

2.9. TRATAMIENTO

El tratamiento para esta enfermedad debe ser individualizado vy
multidisciplinario, y se lo debe aplicar lo mas temprano posible para mejorar
el pronéstico del paciente. De forma generalizada, el manejo a seguir es el

siguiente:

Antibidticos: Se inician los que son de amplio espectro, de forma empirica para
abarcar la mayor cantidad de microorganismos como: grampositivos,

gramnegativos y anaerobios. Estos farmacos que son administrados en el
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paciente reciben un ajuste adicional segun cuales sean los resultados del

cultivo, en el que identifica al microrganismo.

Cirugia: La intervencién quirargica es una base fundamental para el manejo
de estos pacientes, en el que encontramos desbridamientos continuos, con la
finalidad de eliminar el tejido necrético y evaluar la posibilidad de otras

intervenciones relacionadas con complicaciones de la patologia base.

Soporte hemodinamico: Se debe de comenzar la administracion de liquidos
intravenosos, vasopresores y monitoreo constante de la funcidn

cardiovascular y renal.

Oxigenoterapia hiperbarica: En algunos casos, se puede considerar la terapia
con oxigeno a altas presiones para ayudar a reducir la infeccion y promover

la curacion de los tejidos.

Comorbilidades: Se debe de estar en control con las comorbilidades de los

pacientes, con objetivos reales que mantengan estable al paciente.

Terapia de soporte: Esto incluye la administracion de liquidos, control del
dolor, manejo de la temperatura y cuidados intensivos segun sea necesario
(30).

En el caso de la cirugia, estudios recomiendan realizar una deshibridacion del
tejido necrético lo mas rapido posible para prevenir la progresion de la
infeccidn, este procedimiento se debe realizar hasta identificar tejido viable. El
retraso de este procedimiento puede aumentar la mortalidad en el paciente
(31).

Existen evidencias favorables en el uso de la Terapia de heridas con presion
negativa o cierre asistido por vacio, que puede promover la curacién de la
herida de una manera fisiolégica aplicando una esponja de espuma estéril
sobre la herida y un tubo que es el encargado de ejercer la presion negativa

en el entorno de la herida (31).
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2.10. COMPLICACIONES

Las complicaciones sistémicas que se suelen presentar con mayor frecuencia

en esta enfermedad son:

e Fallo renal agudo: Causa de la hipovolemia, sepsis y nefrotoxicidad
debido al uso de antibioticos muy fuertes

¢ Insuficiencia respiratoria aguda: Debido a la respuesta inflamatoria
sistemética puede aparecer el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) donde el paciente presentara edema pulmonar y su saturacién
de oxigeno se vera comprometida.

¢ Insuficiencia cardiaca aguda: La hipoperfusion tisular puede agravar la
condicion hemodinamica del paciente y afectar al corazén, sobre todo
si el paciente ya tiene sepsis, lo que conllevaria a una miocardiopatia
séptica.

e Sepsis y shock séptico: La principal causa de mortalidad, causando
hipotension resistente a los liquidos, acidosis lactica y falla
multiorganica.

¢ Neumonia: secundaria al uso prolongado de la ventilacion mecéanica o
por broncoaspiracion

e Coagulopatias: Si el paciente tiene sepsis severa puede presentarse la
coagulacion intravascular diseminada lo que llevara a que el paciente
sangre y forme trombos simultaneos.

e Extension de la gangrena al tronco (32).

2.11. PRONOSTICO

El pronéstico de la gangrena de Fournier depende de la rapidez del
diagnéstico y tratamiento. La mortalidad varia entre 20% y 50%, siendo mayor
en pacientes con comorbilidades, sepsis o disfuncién multiorganica. Un mal
prondstico se asocia con el retraso en la atencion y la extension de la
infeccién, mientras que un tratamiento temprano, desbridamiento agresivo y
antibioticos adecuados mejoran la supervivencia. A largo plazo, pueden

presentarse secuelas funcionales, estéticas y psicolégicas. La intervencion
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multidisciplinaria oportuna es clave para reducir la mortalidad y mejorar los

desenlaces (33).

CAPITULO 1lI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. La ubicacion en la cual
se realizd este estudio es en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo
de mayo del 2022 a mayo del 2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

La recoleccién de datos se produjo con la revisién y verificacion de las
historias clinicas que se encontraban en el sistema operativo de la institucion
de salud. Este proceso se efectud tras obtener, por parte del departamento de
estadistica, la base de datos de los pacientes con los diagnésticos CIE-10
correspondientes.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se utilizo estadistica descriptiva para analizar los datos segun los objetivos
planteados. La cual consistié que para las variables cuantitativas se emple6
las medidas de tendencia central como promedio y desviacion estandar,

mientras que, para las variables categoricas, frecuencias y porcentajes.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion del estudio incluyé a pacientes diagnosticados con fascitis
necrotizante segun la clasificacion CIE-10, dado que no existe una

codificacion especifica para la gangrena de Fournier. Estos pacientes
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recibieron atencion en las areas de hospitalizacion y emergencia del Hospital

Guasmo Sur entre mayo de 2022 y mayo de 2024.
3.4.2 MUESTRA

Se llevo a cabo un muestreo por conveniencia, analizando cada historia clinica
y seleccionando para el estudio Unicamente a los pacientes con diagnostico

confirmado de gangrena de fournier.
3.4.2.1 Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores a 30 afios

o Pacientes de ambos sexos.

« Pacientes con diagnadstico de gangrena de fournier.

o Pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur durante el

periodo de mayo 2022 a mayo del 2024.
3.4.2.2 Criterios de exclusién:

o Pacientes con historias clinicas incompletas
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3.5 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Tlp.o de Valores
Variable esperados
Afos de vida
Edad cumplidos al Cugntltatlva 31 a 75 Afios
momento del discreta
ingreso
Ca“?‘Ct,er.' sticas Cualitativa Masculino /
Sexo biol6gicas SV )
dicotomica Femenino
sexuales xy/xx
Presenci
. en?jr?mg(?ades e Cualitativa DMZ’ HTA,
Comorbilidades L o obesidad, ERC,
cronicas al politdmica :
) VIH, ninguna
ingreso
Manifestaciones
Sintomas clinicas al Cualitativa Dolor, eritema,
iniciales momento del politbmica fiebre, etc
ingreso
Clasificacion
Grado de clinica de la Cualitativa Leve (1),
sepsis 'respuesta' ordinal Moderada (2),
inflamatoria Severa (3)
sistémica
Eventos Sepsis de partes
Complicaciones @ adversos Cualitativa b b
L : o blandas, IRA,
clinicas posteriores al politdmica e
' shock séptico,
ingreso
etc.
NC de Numero total de
. : desbridamientos Cuantitativa 1-3, 4-6, 7-9,
intervenciones s :
o quirdrgicos discreta >10
quirargicas :
realizados
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Dias de
estancia
hospitalaria

Tipo decierre
quirurgico

Ostomia
realizada

Tiempo total de
permanencia en
hospital

Modalidad
empleada para
cierre de heridas

Presencia de
colostomia u otra
derivacion
intestinal

18

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

5 a 60 dias
(promedio: 26.7)

Primario /
Secundario

Si/ No



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificaron 84 pacientes con diagndstico de Gangrena de Fournier que
fueron atendidos en el Hospital General Guasmo Sur entre mayo de 2022 y
mayo de 2024.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con Gangrena de

Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del 2022 al 2024.

Variable Nro %
Edad (promedio, desviacion estandar) 43,04 + 8,12
Sexo
Masculino 61 72,6%
Femenino 23 27,4%
Residencia
Urbana 57 67,9%
Rural 27 32,1%
Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 44 52,4%
Hipertension arterial 39 46,4%
Obesidad 24 28,6%
Enfermedad renal cronica 17 20,2%
Virus de inmunodeficiencia humana 6 7,1%

En la tabla 1 se describe las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion
de estudio, en el que muestra que el promedio de edad fue de 43,04 £ 8,12,y

el mayor numero de pacientes eran del sexo masculino (72,6%).
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El 67,9% de los casos provenian de zonas urbanas, y la diabetes mellitus fue
la comorbilidad mas frecuente (52,4%), seguida de la hipertension arterial
(46,4%).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de las pacientes con Gangrena de Fournier

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del 2022 al 2024.

Sintomatologia Nro %

Fiebre 76 90,5%
Eritemas

Cadera 23 27,4%
Perineal 38 45,2%
Labio mayor 6 7,1%
Abceso escrotal 12 14,3%
Dolor escrotal 63 75%
Edema escrotal 23 27,4%
Dolor inguinal 31 36,9%

En la tabla 2 se describe que el sintoma mas frecuente fue la fiebre en el
90,5% de los casos, seguido del dolor escrotal (75%), la afectacion perineal
(45,2%) y dolor inguinal (36,9%). Otras manifestaciones incluyeron eritema en
cadera (27,4%) y edema escrotal (27,4%).

Tabla 3. Complicaciones de los pacientes con Gangrena de Fournier

atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del 2022 al 2024,

Complicaciones Nro %

Sepsis de partes blandas 49 58,3%
Shock septico 14 16,7%
Insuficiencia renal aguda 26 31%

Dehiscencia de herida 32 38,1%
Neumonia nosocomial 5 6%

Hemorragia digestiva 3 3,6%
Fistula anorectal 7 8,3%
Deshidratacion moderada 18 21,4%
Perdida de sustancia de piel 39 46,4%

20



En la tabla 3 se muestra que la sepsis de partes blandas fue la complicacién
clinica mas comun (58,3%). Ademas, otras complicaciones como la perdida
de sustancia de piel (46,4%), dehiscencia de herida (38,1%) y la insuficiencia
renal aguda (31%) tambien estuvieron presentes entre los pacientes. El shock

séptico se identificé en el 16,7% (14 casos).

Figura 1. Grado de sepsis de los pacientes con Gangrena de Fournier
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del 2022 al 2024,

50,00%
45,00% 42,90%
40,00%
35,00% 34,50%
30,00%
25,00% 22,60%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Leve Moderada Grave

La figura 1 muestra la distribucion de los grados de sepsis en los pacientes,
siendo el grado leve el mas frecuente, con un 42,9%.
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Tabla 4. Clasificacion de sepsis por grados (adaptado de SEPSIS-2)

Grado Definicién

Infeccion sospechada o
Sepsis leve confirmada + respuesta
inflamatoria sistémica

Sepsis + disfuncién
organica leve a
moderada

Sepsis
moderada

Sepsis con disfuncion
organica severa,
hipotensidn persistente o
shock séptico

Sepsis severa

Criterios clinicos

> 2 criterios de SIRS:
* Temperatura >38°C 0 <36°C
* FC >90 Ipm* FR >20 rpm o
PaCO, <32 mmHg
* Leucocitos >12,000 o <4,000
0 >10% cayados

Se agregan signos de
hipoperfusion:
* PA sistdlica <90 mmHg
* Creatinina >2 mg/dL
* Plaguetas <100,000
* Confusion
* Pa0,/FiO, <300
* Hipotension sostenida pese a
liquidos
* Necesidad de vasopresores
* Lactato >2 mmol/L
« Fallo multiorganico evidente
(renal, respiratorio, etc.)

Tabla 5. Caracteristicas quirurgicas de los pacientes con Gangrena de

Fournier atendidos en el Hospital General Guasmo Sur del 2022 al 2024.

Variable
Debridamientos
la3
4a6
7a9
> 10
Hospitalizacion, dias
Ostomia
Cierre quirurgico
Primario

Secundario

22

Nro %
43 51,2%
19 22,6%
16 19%

6 7,1%
26,7 £8
12 14,3%
15 17,9%
69 82,1%



En la tabla 5, las caracteristicas quirurgicas, la mayoria de los pacientes
(51.2%) requiri6 entre 1 y 3 desbridamientos, seguido de aquellos que
necesitaron 4 a 6 procedimientos (22.6%). El tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 26.7 dias, y 14.3% de los pacientes (12 casos)
requirieron una ostomia. El cierre quirdrgico secundario fue el mas comun,

realizandose en 82.1% de los casos.
4.2 DISCUSION

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas y quirurgicas de los pacientes con Gangrena de Fournier. La edad
promedio de los pacientes fue de 43,04 + 8,12 afos, con una predominancia
masculina del 72,6% y un 67,9% provenientes de areas urbanas. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Hong HB et al (33), realizado en Corea
con 35 pacientes con gangrena de Fournier, donde el 85,7% eran hombres y
la edad promedio fue mayor, alcanzando los 57,9 + 13,1 afios. Otro estudio
sobre esta patologia, realizado por Vaillant TA (34) en Espafia con 64
pacientes masculinos, reporté una edad promedio de 40,09 afios, con mas del
76,6% de los casos procedentes de zonas urbanas. Asimismo, Diaz-Martinez
AR et al. (35) analizaron en Cuba a 20 pacientes del sexo masculino con
gangrena de Fournier, encontrando una edad promedio de 64 afos. En
Ecuador, Egas Ortega W et al. (16) describieron en su investigacion 26 casos
masculinos con gangrena de Fournier, identificando que el grupo etario mas
afectado correspondia al rango de 60 a 74 afos. La homogeneidad en la
distribucion del grupo etario entre los estudios puede deberse a que este
estudio se realiz6 en aquellos pacientes mayores de 30 afios, ademas que
esta patologia, suele asociarse con enfermedades cronicas que afectan

principalmente a adultos y adultos mayores.

Por otro lado, el predominio del sexo masculino es un hallazgo recurrente, lo
que sugiere que la gangrena de Fournier es mas comun en hombres debido
a factores anatémicos que pueden facilitar la propagacion de infecciones

desde el tracto genitourinario.

La diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente, presente en el 52,4%

de los casos, seguida de la hipertensién arterial con un 46,4%. De manera
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similar, Hong HB et al. (33) reportaron que la diabetes mellitus fue la principal
comorbilidad en su estudio, con una prevalencia del 57,1%, seguida de la
hipertension arterial con un 42,9%. Otros estudios también destacan a la
diabetes mellitus como el antecedente patolégico mas comun. Vaillant TA (34)
la identificd en el 32,8% de los casos, mientras que Diaz-Martinez AR et al.
(35) la reportaron en el 50% y Egas Ortega W et al (16) en el 61,53%. A nivel
mundial, la diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor prevalencia. Su impacto en la salud se relaciona con
la reduccion de la inmunidad celular y el desarrollo de microangiopatia, lo que
compromete la capacidad del organismo para combatir infecciones y favorece

la necrosis tisular.

Durante la hospitalizacion, los sintomas mas frecuentes asociados a la
gangrena de Fournier fueron fiebre (90,5%), dolor escrotal (75%) y eritema
perineal (45,2%). En un estudio realizado por Hong HB et al. (33), el dolor
escrotal (98,3%) y el eritema perineal (96,3%) fueron las manifestaciones
clinicas mas reportadas. Por su parte, Vaillant TA (34) identific6 como
sintomas predominantes el dolor, el aumento del volumen escrotal (67,2%) y
perineal (40,6%), ademas de fiebre y escalofrios (42,2%). De manera similar,
Egas Ortega W et al (16) describieron un cuadro clinico caracterizado por
dolor escrotal (92,3%), masa escrotal (80,7%) y perineal (38,4%). Estos
sintomas son caracteristicos de la enfermedad debido a su impacto tanto
sistémico como local. A nivel sistémico, la cascada inflamatoria desencadena
fiebre, mientras que, a nivel local, el proceso infeccioso provoca dolor, edema

e incluso abscesos debido a la proliferaciébn microbiana.

En cuanto a las complicaciones en pacientes con Gangrena de Fournier, la
sepsis de partes blandas fue la mas frecuente, presentandose en el 58,3% de
los casos. Este hallazgo se contrasta con el estudio de Hong HB et al (33),
donde la septicemia fue la principal complicacion, afectando al 51,4% de los
pacientes. De manera similar, Vaillant TA (34) reporté que la sepsis fue la
complicacion predominante en su estudio, con una incidencia del 50%. Sin
embargo, Egas Ortega W et al. (16) documentaron una menor frecuencia de

sepsis, presente solo en el 15,4% de sus casos. La sepsis de partes blandas
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es una respuesta inflamatoria sistémica a infecciones graves, como la
Gangrena de Fournier, y puede derivar en disfuncién organica. Dado que esta
patologia representa un foco infeccioso significativo, es esperable que la

sepsis sea una de sus principales complicaciones

El grado mas frecuente de sepsis fue el leve, con una incidencia del 42,9%.
De manera similar, Hong HB et al (33) reportaron que la septicemia leve
predominé en su estudio, con un 53,6%. Este hallazgo se atribuye a la
administracion oportuna de antibiéticos, lo que contribuye a reducir la

progresion de la sepsis segun los criterios diagnodsticos establecidos.

Segun las caracteristicas quirtrgicas de esta investigacion, el 51,2% de los
pacientes requirié entre uno y tres desbridamientos, con un tiempo promedio
de hospitalizacién de 26,7 dias. Ademas, el 14,3% necesité una ostomia y el
82,1% presento un cierre quirdrgico secundario. En concordancia, Hong HB
et al. (33) reportd un promedio de 3,9 + 3,9 desbridamientos, con una estancia
hospitalaria media de 45,3 + 36,6 dias, y un 85,4% de los casos requiri6 cierre
secundario. De manera similar, Vaillant TA (34) describié que el 70,31% de
los pacientes fueron sometidos a desbridamientos extensos, mientras que el
29,68% requirio mas de un procedimiento. Ademas, el 29,7% de los casos
necesito colostomia. Por su parte, Egas Ortega W et al. (16) sefialaron que el
98,3% de los pacientes requirié un promedio de tres desbridamientos, el 23%
necesité una ostomia y el 61,53% presento cierre secundario con drenajes. El
tratamiento quirdargico es fundamental para controlar la infeccién y reducir la
morbimortalidad en la gangrena de Fournier. En la mayoria de los casos, se
requieren multiples desbridamientos para eliminar completamente el tejido
necrotico y evitar la propagaciéon de la infeccién, con la extension del

procedimiento dependiendo de la gravedad del cuadro clinico.

En las limitaciones encontradas, destaca que la recoleccion de datos fue de
forma retrospectiva, es decir, por medio de la revision de historias clinicas, por
lo que impidi6 realizar un seguimiento a los pacientes a mediano y a largo
plazo. Como resultado, no fue posible identificar las complicaciones
posteriores ni considerar otros factores que podrian haber generado posibles

confusiones. Otra limitacion de este estudio fue la imposibilidad de acceder a
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los resultados de los cultivos microbiologicos. Sin esta informacion no se pudo
establecer relacién entre el tipo de patdégeno, la evolucion clinica y la
respuesta al tratamiento, lo que hubiera enriquecido considerablemente el

analisis epidemioldgico y terapéutico del estudio.

Una de las fortalezas de esta investigacion radica en su enfoque en la
epidemiologia y las caracteristicas quirdrgicas de una patologia que presenta
una alta mortalidad, especialmente en pacientes adultos y adultos mayores
con multiples comorbilidades. Ademas, esta investigacion contribuye al

conocimiento sobre la situacion actual de esta enfermedad en nuestro pais.
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CAPITULOV
5. CONCLUSIONES

En la poblacion de estudio predominé el sexo masculino (72,6%) con
una edad promedio de 43 afios. Las enfermedades cronicas no
transmisibles fueron las comorbilidades mas frecuentes, la diabetes
(52,4%) y la hipertension arterial (46,4%)

Los sintomas principales fueron la fiebre (90,5%) y el dolor escrotal
(75%), caracteristica de esta patologia.

La sepsis de partes blandas fue la complicacion clinica mas frecuente
(58,3%), y el 42,9% fue de grado leve.

La mayor parte de pacientes requirieron de hasta 3 desbridamientos
(51,2%) y el cierre quirdrgico secundario fue el mas frecuente (82,1%).
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios prospectivos, que permitan identificar los factores
de riesgo, tiempos adecuados de intervencién quirdrgica y clinica para
establecer protocolos de manejo. Un punto importante en la realizacién de un
trabajo de investigacion es la informacion, el personal de salud debe tener
mayor acceso al resultado de ciertas pruebas como los cultivos de laboratorio
para establecer la frecuencia y predominio de ciertos patdégenos y su
participacion en el desarrollo y pronostico de la enfermedad. Los protocolos
hospitalarios deben actualizarse y capacitar al personal de salud en ciertas
areas como triaje enfocados en la deteccion temprana de infecciones graves
como la gangrena de Fournier, y durante la estancia hospitalaria reforzar las
medidas de asepsia y antisepsia para disminuir la estancia hospitalaria y

mejorar el prondstico de los pacientes.
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