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Resumen 

Se presenta un paciente de 72 años con síndrome de Fournier (infrecuente para su edad), haciéndose consideraciones sobre 
itiopatogenia, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

En 1883, Al f red Fourn ier descr ibe la gangrena f u l m i n a n t e de 
Dene y escroto c o m o un s í n d r o m e desarro l lado en pac ien tes 
Dresumib lemente sanos, de carác te r espon táneo e id iopát ico, 
que c o m p r o m e t e el área geni ta l mascu l ina . 

Esta ent idad nosológica, p resentada en 1 8 8 4 en la Semaine 
Vlédicale, se caracter iza por una in fecc ión de evo luc ión ráp ida y 
orogresiva con gangrena y es táce lo de te j idos super f ic ia les 
:uyos subst ratos ana tómicos lo cons t i tuyen el pene o escroto y 
sn ocasiones s i m u l t á n e a m e n t e ambos . 

La causa pred isponente , agravada por e n f e r m e d a d e s debi l i tan-
íes, es la lesión t raumát i ca de la piel q u e cond ic iona a través de 
a excor iac ión de la m isma , la puer ta de en t rada de la In fecc ión 
:uyos factores d e s e n c a d e n a n t e s lo cons t i tuyen microorgan is-
mos, dent ro de los cuales se p u e d e n cata logar el estreptococo 
oiógeno, Escherichia coli, Klebsiella. Clostridium, estreptococo 
anaerobio, etc. 

Aceptando la c o n c e p c i ó n de Bo isbeunet relatada en su tesis de 
1941, m e n c i o n a r e m o s q u e el s í n d r o m e cursa en tres etapas: 

Ia etapa - Periodo de comienzo 

De in ic iac ión b rusca en pac ientes con buen estado de sa lud 
aparente, gran e d e m a penoescro ta l q u e puede extenderse a 
per iné y región inguinal , a c o m p a ñ a d o de lesiones prepuc ia les o 
balánicas. Al teración del es tado genera l consecut ivo al c u a d r o 
toxi infeccioso. 

En pocas horas el pene se presenta tumefac to y r u b i c u n d o y el 
dolor suele ser Intenso. 

2' etapa - Periodo de estado 

Dentro de las 3 6 horas se objet ivan f l ic tenas q u e luego se 
u lceran, y p lacas de esfacelo en d is t in tos per íodos evolut ivos, 
según color y aspecto , de l im i tadas por áreas inf lamator ias de 
menor in tens idad, q u e c o m p r o m e t e n los p lanos tegumentar ios , 
no extensivos a los c o m p o n e n t e s aponeuró t l cos u órganos glan-
dulares. El c u a d r o de h iper te rmia , 39° C-40° C y la postración 
son e lementos m u y e locuentes . 

3J etapa - Periodo de reparación y eliminación 

Comienza a part i r del cuar to d ía con me jo ramien to del estado 
general, con ca ída de p lacas de gangrena q u e de jan en descu-
bierto la zona c ruen ta , q u e comienza su faz de g ranu lac ión 
epi te l izándose a expensas de sus bordes cu táneos indemnes . 

Dentro de la patogenia 2 son las teor ías q u e se sustentan: 1) la 
l infát ica, l infangi t is h iperaguda de carácter gangrenoso, y 2) la 
teor ía vascular , q u e admi te la t rombos is aguda de arter iolas q u e 
irr igan las envol turas superf ic ia les, f e n ó m e n o vascular q u e pro-
voca necrosis ráp ida por sobre ln fecc ión del revest imiento cutá-
neo (gangrena es t reptocóc ica según Cambel l ) . 

La lesión t íp i ca la const i tuye la p laca de esfacelo, de extensión 
var iable, ún ica o múl t ip le , q u e c o m o lodo proceso gangrenoso 
revela 3 zonas bien de l imi tadas: a) cent ra l , q u e con t iene tej idos 
gangrenados; b) in termedia , con pu lu lac ión bac ter iana y exuda-
dos en var iable in tens idad, y c) per i fér ica, con reacc ión in f lama-
toria q u e t raduce el marco de l imi tac ión f legmásica. 

El d iagnóst ico lo cer t i f ican su ab rup ta i r rupc ión y la rápida 
evoluc ión de su c u a d r o c l ín ico , y en lo re ferente a su pronóst ico 
la mor ta l idad osc i laba en la era preant ib ió t ica ent re 2 2 y 2 6 % 
(según Conen y Gibson) , tasa que desc iende en la ac tua l idad a 

17 % según Me Crea, a pesar de l arsenal te rapéu t i co a nues t ro 
a lcance, q u e t raduce un severo c o m p r o m i s o de vida. 
En c u a n t o al t ra tamiento en su faz local d e b e p rocura rse la 
resección precoz de los tej idos necrosados y toilette en sesiones 
repet idas d ia r iamente con so luc iones ant isépt icas, te rapéu t i ca 
ant ib ió t ica según espec i f ic idad y reconst i tuyentes genera les, y 
superada la e tapa de infección, c i rug ía reparadora , de ser nece-
sario, p rev iendo las re t racc iones c icatr izales. 

Hosp i ta l Lu is Güemes (Haedo) . H. C. N° 5 8 4 . 1 1 2 
A. V., a rgen t ino , de 7 2 años, casado, obrero 

Antecedentes. Dice haber sido s iempre sano. 

Enfermedad actual. Ingresa al Servicio de Uro log ía el 2 3 / 1 2 / 8 5 
con c u a d r o de pros ta t ismo y lesión ulcerat iva extensa q u e c o m -
promete sus 2/3 anter iores de cara ventra l de pene en sus p lanos 
tegumenta r ios hasta surco ba lanoprepuc ia l . 
Refiere q u e c o m e n z ó en fo rma in tempest iva con e d e m a p repu-
cial q u e ráp idamen te se ext iende al resto d e la piel de l pene, 
escalof r íos e h iper termia . 

Fue t ra tado en el Hospi ta l General Paz de Corr ientes, no pud ien -
do precisar estud ios y te rapéut ica real izada. 

Estado actual. Paciente en buen estado general . 

Examen fisico: 
Ríñones. No se pa lpan. 

Tacto rectal. A d e n o m a de próstata grado II. 

Genitales externos. Pene: se observa extensa lesión u lcerat iva 
en cara ventra l del m i s m o en sus % anter iores q u e interesa 
cub ier tas super f ic ia les respetando fascia de Colles y fo rmac io -
nes eréct i les, ex tend iéndose hacia bordes laterales del c u e r p o 
de pene, ins inuándose en su ex t remo anter ior por deba jo de la 
corona de! g lande, con prepuc io re t ra ído y edematoso . 
Se constata super f ic ie de granu lac ión y p iacas esfacelo en v ías 
de e l im inac ión , d iscreto exudado in f lamator io de olor penet ran te 
( fét ido) y surco de de l imi tac ión per i fér ico con fase d e epi tel iza-
c ión. 

La t u m e f a c c i ó n del pene ¡nvoluciona len tamente con pers is ten-
cia de adenopa t ías inguinales. 

Laboratorio. Orina: ác ida, escasas cé lu las epi te l ia les p lanas, re-
gular leucoci tos, escasos c i l indros h ia l inos-granulosos. No se 
observan gérmenes . Sangre: d iscreta leucoci tos is y p resenc ia de 
g ranu lac iones tóxicas. 

V.D.R.L. reaginas an t í t reponema: no reactiva. 

P.P.D.: negat iva. 

Examen bacteriológico. Colorac ión de G r a m di recto: baci los 
g ramnegat ivos y cocos gramposi t ivos. 

Cultivo. Pseudomonas y Klebsiel las, es t rep tococo ep ide rm id i s , y 
no hemol í t ico . 

Biopsia. De lesión de la cara ventra l del pene y del surco 
ba lanoprepuc ia l . 

Piel u lcerada q u e a nivel dé rm ico presenta te j ido de g ranu lac ión 
con inf i l t rado de l infocitos, p lasmoci tos, leucoc i tos po l inuc leares 
y cé lu las gigantes mu l t inuc leadas t ipo Langhans. Las técn icas 
especia les no permi ten observar e lementos bac ter ianos y micót i -
cos. Ausenc ia de mal ign idad en el mater ia l remi t ido. 
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Tratamiento 

Se le prescribió cefalosporinas y aminoglucósidos, siendo trata-
do localmente con furantoína y ácido pipemídico. 
La gangrena de pene evolucionó favorablemente hasta que el 
paciente solicitó el retiro voluntario, no concurr iendo a controles 
posteriores, 23 /1 /86. 

Conclusiones 

El síndrome de Fournier caracterizado por una severa infección 
y de elevada mortalidad según las estadísticas, debe ser tratado 
precozmente con cirugía y amplia cobertura antibiótica para 
gérmenes aerobios y anaerobios grampositívos y negativos, de 
acuerdo con estudios bacteriológicos, cultivos y antibiogramas. 
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