Gangrena de Fournier

La gangrena de Fournier es una fascitis
necrotizante que afecta las regiones genital,
perineal y perianal, con Inicio agudo Yy
rapidamente progresiva

La estabilizacion clinica del paciente, un TEI de
amplio espectro y, fundamentalmente, el
desbridamiento y la exeresis de los tejidos
necroticos, son las herramientas para evitar la
morbilidad y mortalidad de esta patologia




Gangrena de Fournier

Predomina en varones Yy es de baja
incidencia en Pediatria

Es una infeccidon polimicrobiana en un 50-
80 % de los casos

El germen hallado con mayor frecuencia
es la E. Coll




IPPB en Pediatria:
Infecciones Necrotizantes




Gangrena de Fournier

Gangrena de Fournier en un nifio con sindrome nefrético
orticorresistente. A propdsito de un caso Arch Argent Pediatr 2020;118(2):e204-e207 4



Gangrena de Fournier

Gangrena de Fournier en un nifio con sindrome nefrotico
nte. A proposito de un casoArch Argent Pediatr 2020;118(2):e204-e207



Gangrena de Fournier

Gangrena de Fournier en un nifio con sindrome nefrotico
icorresistente. A proposito de un casoArch Argent Pediatr 2020;118(2):e204-e207



Gangrena de Fournier

En general afecta a ninos previamente
sanos con una comorbilidad predisponente:
cirugia genitourinaria, traumas
(parafimosis) infecciones dermicas locales
iInfecciones peri-anorectales o patologia
estructural uroldgica

La puerta de entrada mas frecuente es
piel, urogenital o ano-rectal.




Gangrena de Fournier

Como en toda fascitis, ante un cuadro de
extrema gravedad y rapida progresion, lo
esencial es desbridar quirurgicamente la
lesion necrotica, junto con la terapéutica
antibiotica de amplio espectro







Celulitis/Fascitis: Urgencias Infectologicas




Celulitis/Fascitis: Urgencias Infectologicas
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Nifio de 7 afios fiebre, dolor e impotencia funcional
en hombro derecho.
Se observa eritema y edema en la region toracica
superior derecha.
Hemocultivos (+) para SAMR Co.

RMN Secuencia T2 con supresion grasa. Corte
coronal y axial:
imagen hiperintensa en los musculos trapecio y
pectoral mayor derechos, a nivel de su insercion
clavicular con compromiso de tejidos blandos
adyacentes

Arch Argent Pedliatr 2008;106(6, ):533-5.‘:112



Celulitis/Fascitis: Urgencias Infectologicas

» MORTALIDAD GLOBAL 20 - 40 %
EN FASCITIS NECROTIZANTE

» HASTA 80% MIOSITIS
ESTREPTOCOCCICA




Celulitis/Fascitis: Urgencias Infectologicas

TEI amplio

Urgente
desbridamiento
quirdargico

A

Sospecha diagnostica
precoz
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Diagndstico microbioldgico

Tincion de Gram
B CEEREE O

Cocos positivos Flora
en cadenas o polimicrobiana o gram variable
en acumulos

. B . B . B

Mionecrosis
clostridial
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Celulitis/Fascitis:
Urgencias Infectoldgicas

Laboratorio
general de
sSepsis

Toma de
muestras en el
acto quirargico

Hemocultivos
por dosy TEI

Imagenes de
eleccion: RNM
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Celulitis/Fascitis: Urgencias Infectologicas

La resonancia magnética nuclear (RMN) es la
técnica de imagenes de eleccion.

Muestra el compromiso de los tejidos afectados,
como el edema de los tejidos blandos, infiltrando

los planos fasciales
Su realizacion no debe demorar una intervencion
quirurgica
Aun con RMN normal, esta indicada la
exploracion
quirurgica para la toma de biopsia y cultivos.
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