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RESUMEN 

 

Introducción: La Gangrena de Fournier es una infección poli microbiana, debido a 

que es causada por múltiples bacterias aeróbicas y anaeróbicas que actúan de 

forma sinérgica y que se diseminan en la región afectada conduciendo a una 

necrosis tisular.  

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier en 

pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019  

Métodos: Es un trabajo Analítico y Transversal de tipo retrospectivo, en el cual se 

utilizó historias clínicas de cada paciente Diagnosticado con Gangrena de Fournier 

en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud 

Trujillo en el periodo 2009 – 2019 

Resultados: Se encontró un total de 30 casos con Diagnostico de Gangrena de 

Fournier entre los años 2009- 2019, de los cuales un 93.30% corresponde al sexo 

masculino y un 6.70% al sexo femenino, la edad promedio fue de 58.46 años y el 

factor de riesgo más importante asociado fue la Diabetes Mellitus 

Conclusión: La Diabetes Mellitus y el absceso ano-rectal asociados al género 

masculino fueron los factores de riesgo predominantes en pacientes con 

Diagnostico de Gangrena de Fournier en el Departamento de Cirugía en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019 

 

Palabras claves: Gangrena de Fournier. Factor de riesgo 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Fournier's Gangrene is a polymicrobial infection, because it is caused 

by multiple aerobic and anaerobic bacteria that act synergistically and spread in the 

region affected by tissue necrosis. 

Objective: To determine the risk factors of Fournier's Gangrene in patients treated 

in the Department of Surgery at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital of Essalud 

Trujillo in the period 2009 - 2019. 

Methods: It is a retrospective Analytical and Cross-sectional work, in which clinical 

records were obtained from each patient Diagnosed with Fournier's Gangrene in the 

Department of Surgery at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital of Essalud Trujillo 

in the period 2009 - 2019. 

Results: A total of 30 cases with a diagnosis of Fournier's gangrene were found 

between the years 2009-2019, of which 93.30% correspond to the male sex and 

6.70% to the female sex, the average age was 58.46 years and the factor the most 

important associated risk was Diabetes Mellitus 

Conclusion: Diabetes Mellitus and anorectal abscess associated with the male 

gender were the predominant risk factors in patients diagnosed with Fournier's 

Gangrene in the Department of Surgery at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital of 

Essalud Trujillo in the period 2009 - 2019. 

 

Keywords: Fournier's gangrene. risk factor's 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día se conoce que la Gangrena de Fournier es una infección poli microbiana, 

debido a que es causada por múltiples bacterias aeróbicas y anaeróbicas que 

actúan de forma sinérgica y que se diseminan en la región afectada conduciendo a 

una necrosis tisular. (1,2,3,4) 

 

El interés por el estudio de la Gangrena de Fournier surgió desde la época 

Hipocrática; sin embargo, desde el año de 1871 Joseph Jones fue el primero en 

empezar a describir esta enfermedad. Luego en el año 1883, aparece un estudioso 

llamado Jean Alfred Fournier quién era un venereólogo francés y lo da a conocer 

como un tipo de gangrena fulminante, basado en su experiencia con cinco pacientes 

masculinos que presentaban lesiones en sus genitales; en mérito a este reporte fue 

que se le dio el nombre de “Gangrena de Fournier” a esta patología. (5,6,7,8,9) 

 

Este tipo de gangrena ha recibido diferentes denominaciones, así por ejemplo a 

inicios del siglo XIX, tomaron el nombre de “úlceras malignas” o “gangrena pútrida” 

y en 1952, B. Wilson le dio el nombre de “Fascitis Necrotizante” orientándose en 

una característica manifestada por la infección y la necrosis de la fascia. (5,10)  

 

Es importante resaltar que la Gangrena de Fournier se presenta con mayor 

frecuencia en las regiones del ano, recto y órganos genitourinarios. Los pacientes 

mayormente predisponentes son aquellos que tengan alguna comorbilidad tales 

como inmunodeficiencia, diabetes mellitus y alcoholismo que participan en la 

creación de un micro ambiente favorable para promover notablemente la 

propagación de la infección. (10,11,12,13,14) 
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En la Gangrena de Fournier, los microorganismos más comúnmente aislados, son 

aquellos que se encuentran en el perineo y los genitales, como Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Bacteroides fragilis y Staphylococcus aureus. Además, 

también algunos hongos se pueden encontrar participando de estas infecciones. 

(15,17,19,20) 

 

La gangrena de Fournier suele confundirse al inicio debido a la clínica que presenta 

y pasar desapercibida, por ello es de suma importancia reconocer cada uno de los 

factores de riego, siendo los más importantes factores asociados que están 

comúnmente presentes en la Gangrena de Fournier: diabetes mellitus (DM), VIH, 

tabaquismo, edad avanzada, hospitalización prolongada, enfermedades malignas, 

desnutrición, obesidad, hipertensión arterial (HTA) y estados que afectan el sistema 

inmune (21,22). 

 

Estudios previos establecen que la incidencia es de 1.6 / 100,000 con 

predominancia en los hombres. Sorensen et al fue el investigador que reportó la 

mayor cantidad de casos durante los años 1989 y 1998, utilizando una base de 

datos de Medline, y en donde evidenció un registro con un promedio de 97 casos 

para cada año, con un total de 1.726 casos (21,22) 

 

La Gangrena de Fournier es poco frecuente en la población en general; sin 

embargo, un factor de riesgo usual; está dado por la edad de los pacientes entre los 

rangos de 50 y 79 años. El sexo masculino es otro factor importante porque los 

estudios indican una mayor frecuencia en los hombres con un 10:1 en relación a las 

mujeres. De manera ocasional se ha observado que puede estar presente también 

en lactantes y niños. (25,26)   
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Autores como Tim Montrief (2), Bryan B. et al (3) mediante sus estudios realizados 

acerca de la Gangrena de Fournier determinaron que el principal factor de riesgo es 

la Diabetes mellitus en más del 35% de los pacientes abordados seguida de la 

Obesidad, Mariana F. (4) y Felipe et al (29) reportan además que otros factores 

importantes que también están presentes y contribuyen a incrementar el índice de 

mortalidad, son el VIH y el tabaquismo tomando un 3er y 4to lugar. (25,26) 

A pesar del avance de la ciencia y la tecnología médica para el cuidado de esta 

patología, aun la mortalidad se mantiene alta, con un promedio entre 20% y 43%; 

sin embargo, esto puede variar porque la tasa de mortalidad puede llegar a ser tan 

baja llegando hasta el 4% como también puede llegar a ser tan altas con una cifra 

de 88%, todo esto depende del paciente al momento de realizar el diagnóstico, del 

avance de la infección y de la presencia de otras comorbilidades (27,28,29,30,31). 

Actualmente la Gangrena de Fournier, se le considera como una patología aguda 

con elevada tasa de mortalidad y por lo tanto es muy importante estudiarla y no 

dejarla pasar de manera desapercibida y confundirla con otras infecciones que 

ocasionaría un diagnóstico tardío y complicaciones mucho más serias y finalmente 

incremento en la mortalidad y para ello es importante identificar desde un inicio los 

factores de riesgo de cada paciente. (32,33,34,35,40,41) 

En el Perú no existen muchos estudios de investigación que aborden esta patología 

y los pocos que existen (Ahmed P, Luis M y Zully O) detallan algunos resultados con 

limitaciones como el número de casos.  En Trujillo no se ha reportado ningún trabajo 

sobre la Gangrena de Fournier en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud 

Trujillo. (9, 33, 35) 

Por lo anteriormente descrito, nos motivó a realizar el presente trabajo de 

investigación sobre este tema, para lo cual se planteó el siguiente problema. 

Enunciado del Problema:  

¿Cuáles son los factores de riesgo en la Gangrena de Fournier, en pacientes 

atendidos en el Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de 

Essalud Trujillo en el periodo 2009 - 2019? 
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Objetivo general: 

Determinar los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier en pacientes 

atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

de Essalud Trujillo en el periodo 2009 - 2019. 

 

Objetivos específicos:  

1. Determinar los factores de riesgo presentes y no presentes en la Gangrena de 

Fournier en pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 - 2019. . 

2. Determinar si el sexo es factor de riesgo en la Gangrena de Fournier en pacientes 

atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019. 

3. Determinar si la edad es factor de riesgo en la Gangrena de Fournier en pacientes 

atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019. 

 

Hipótesis: 

- H1: Si presenta factores de riesgo la Gangrena de Fournier en pacientes atendidos 

en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud 

Trujillo en el periodo 2009 – 2019 

 

- H0: No presenta factores de riesgo la Gangrena de Fournier en pacientes 

atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño de Estudio: Es analítico y transversal de tipo retrospectivo de análisis de 

datos primarios. 

Población: Se tuvo como universo muestral a todos los pacientes del Departamento 

de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud - Trujillo que hayan 

tenido como Diagnóstico Gangrena de Fournier durante el periodo 2009 – 2019 

 

Criterios de inclusión: 

1. Historias clínicas de pacientes con diagnóstico definitivo de Gangrena de 

Fournier 

2. Historias clínicas completas, de acuerdo a la ficha de recolección de datos  

Criterios de exclusión:  

1. Historias clínicas de pacientes que presenten un diagnóstico no definitivo de 

Gangrena de Fournier 

2. Historias clínicas en donde no se presente ningún diagnostico 

3. Historias clínicas incompletas  

 

Muestra y Muestreo: 

Unidad de análisis: Pacientes que hayan sido atendidos en el Departamento de 

Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo con Diagnóstico de 

Gangrena de Fournier en el periodo 2009-2019, que cumplan con los criterios de 

selección. 

Unidad de muestreo: La historia clínica de cada uno de los pacientes con 

diagnóstico de Gangrena de Fournier del Departamento de Cirugía del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2009-2019, que cumplan con los 

criterios de selección. 

Tamaño muestral: No se utilizó fórmula alguna para determinar el tamaño 

muestral, debido a la poca prevalencia del evento, por lo que se optó por considerar 

a todos los casos de Gangrena de Fournier del Departamento de Cirugía del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo en el periodo 2009-2019 



pág. 13 
 

 

La operacionalización de las variables de estudio se efectuó de la siguiente manera: 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Indicador Índice 

V. 
Independiente: 
Factor de 
riesgo 

    

Diabetes 
Mellitus 

Trastorno de la utilización de la 
glucosa, por una falta relativa o 
absoluta de insulina. 
Con valores de: 
- Glucemia basal: ≥126 mg/dl 
- HbA1c: ≥6.5 
- TTOG: ≥200 mg/dl (44) 
 

 
Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno 

Ficha de 
registro 

Si – No 

Hipertensión 
Arterial 

Es una enfermedad ocasionada 
por aumento de la fuerza de 
presión que ejerce la sangre sobre 
las arterias de forma sostenida 
generando valores de presión 
arterial: sistólica (PAS) mayor o 
igual a 140 mmHg o el nivel de 
presión arterial diastólica (PAD) 
mayor o igual a 90 mmHg. (45)  

 
Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno 

Ficha de 
registro 

Si – No 

Obesidad Acumulación anormal o excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial 
para la salud.  Con un IMC igual o 
superior a 30. (43) 

Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno 

Ficha de 
registro 

Si – No 

 
Tabaquismo 
 
 

Es una enfermedad de naturaleza 
adictiva y crónica que evoluciona 
con recaídas, debido al consumo 
de nicotina, sustancia responsable 
de la adicción, actuando a nivel del 
sistema nervioso central. (46) 
 

 
Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno 

Ficha de 
registro 

Si – No 

IRC 
 
 

Es la pérdida progresiva, 
permanente e irreversible de la 
tasa de filtración glomerular que 
persiste por más de 3 meses. 
 
Expresada por una reducción del 
aclaramiento de creatinina: 

 
Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno 

Ficha de 
registro 

Si – No 
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< 60 ml/min/1,73 m2. (47) 
 

 
 
Vasculitis 

Es la inflamación de los vasos 
sanguíneos que produce una 
disminución del flujo vascular o 
incluso una interrupción completa 
del mismo (50) 
 

Patología que pudiera 
ocasionar un riesgo 
relativo de presentar 
GF para el paciente 
con este trastorno  
 

Ficha de 
registro 

Si – No 

 
Patología Ano – 
rectal 

 
Es un amplio espectro de 
patologías comunes, que pueden 
causar una morbilidad significativa 
(6) 

 
Patología considerada 
como principal causa 
de la presentación de 
la GF 
 

 
Ficha de 
registro 

 
Si – No 

V. Dependiente     

 
 
 
Gangrena de 
Fournier 
 
 
 

 
 
 

Es una fascitis necrotizante 
localizada que afecta el área del 
ano, recto además de órganos 

urinarios y genitales. (6) 

 
Es una enfermedad 

poli microbiana rara de 
alta mortalidad, 

caracterizada por 
desarrollar fascitis 

necrótica del periné y 
la pared abdominal 
con el escroto y el 

pene en los varones y 
la vulva en las mujeres 

 

 
 
 
 
 
Ficha de 
registro 

 
 
 
 
 
 
Si – No 

V. Interviniente     

 
 
 
Edad 
 
 

 
Tiempo transcurrido (años) en 

años a partir del nacimiento. (48) 
 

 

 
Años registrados en el 
expediente clínico al 

momento del 
diagnóstico 

 
 
 

Años 
cumplidos 

0 a 20 años 
21 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 
61 a 70 años 
70 a 80 años 
>a 81 años 

 
 
 
Genero 

Son los roles, las características y 
oportunidades definidos por la 
sociedad que se consideran 

apropiados para los hombres, las 
mujeres. (49) 

 
Género gramatical, 
propio del hombre 

 
Masculino 
 
 

 

 
Género gramatical, 
propio de la mujer. 

 
Femenino 
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PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS:  

 Procedimientos:   

 

Se empezó con el proceso de obtención de los respectivos permisos a las 

instituciones pertinentes: Universidad Privada Antenor Orrego y Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Essalud - Trujillo para utilizar su base de datos del servicio 

de Cirugía 

 

Se procedió a la búsqueda por Diagnostico cie.10 de Gangrena de Fournier en la 

base de datos computarizada del Departamento de Cirugía del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019, identificando el 

número de Historia Clínica de cada caso, posteriormente en la unidad de archivo 

del hospital, se  revisó físicamente dicha Historia Clínica, verificando que esta 

cumpliera con los criterios de inclusión y así finalmente vaciar la información en 

nuestra ficha de recolección de datos (anexo 1). 

 

Técnicas:  

Se utilizó como herramienta para la recolección de datos una ficha validada y 

utilizada en trabajos previos de investigación. 

 

Plan de análisis de datos: 

Se utilizó como herramienta para la recolección de datos una ficha validada (Anexo 

N° 1). Se realizó un sistema de doble digitación, para un mayor y mejor control de 

los datos recolectados. Se digitaron las fichas de recolección de datos obtenidas en 

primer lugar por el Programa Microsoft Excel (Version 2019). Seguido a ello se 

procesaron los datos en el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26, a través 

del menú de tablas simples y cruzadas. 
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Aspectos éticos: 

El presente estudio se realizó teniendo en cuenta la validez científica y la 

justificación ética de las Normas del Consejo de las Organizaciones Internacionales 

de Ciencias Médicas (CIOMS). (43)  
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III. RESULTADOS 

El periodo de estudio comprendido entre los años 2009 y 2019 se recolectaron un 

total de 30 casos reportados de Gangrena de Fournier de los cuales un 93.30% 

corresponden al sexo masculino (28 casos) y un 6.70% corresponde al sexo 

femenino (2 casos), del mismo modo el promedio de edad fue de 58.46 años y en 

los años 2009- 2011 es donde se reportó más casos. (11 casos) 

Tabla 1: Características generales en pacientes con el Diagnostico Gangrena 

de Fournier del Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009-2019 

Variable N° Promedio % Min. Max. 

Sexo      

Masculino 28 - 93.30 - - 

Femenino 2 - 6.70 - - 

Casos por 
año 

   - - 

2009-2011 11 - 36.66 - - 

2012-2014 5 - 16.66 - - 

2015-2016 7 - 23.33 - - 

2017-2019 7 - 23.33 - - 

Edad (Años)      

35-45 5 40 16.66 35 45 

46-55 8 50.5 26.66 47 54 

56-65 8 61.5 26.66 58 65 

66-75 5 61.5 16.66 68 72 

76-85 4 81 13.33 79 85 

Total 30  100   

Cada variable de un total de 30 pacientes 
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Tabla 2: Factores de riesgos que están presentes y no están presentes en 

pacientes con el Diagnostico Gangrena de Fournier del Departamento de 

Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 

2009-2019 

 

Factores de riesgo Frecuencia %  

Diabetes Mellitus 2 22 73.3%  

Absceso ano-rectal 13 43.3%  

Portador de sonda Foley 8 26.7%  

Tabaquismo 4 13.3%  

Vasculopatía 3 10.0%  

Obesidad 0 0.0%  

HTA 0 0.0%  

Neumopatía 0 0.0%  

IRC 0 0.0%  

Cada factor de un total de 30 pacientes   
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Tabla 3: Los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier y el sexo en 

pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009-2019 

  

Factores 

Sexo 

Femenino Masculino 

Frecuencia % Frecuencia % 

Diabetes 
Mellitus 2 

Si 1 50.0% 21 75.0% 

No 1 50.0% 7 25.0% 

Absceso ano-
rectal 

Si 1 50.0% 12 42.9% 

No 1 50.0% 16 57.1% 

Portador de 
Sonda Foley 

Si 0 0.0% 8 28.6% 

No 2 100.0% 20 71.4% 

Tabaquismo 
Si 0 0.0% 4 14.3% 

No 2 100.0% 24 85.7% 

Vasculopatía 
Si 0 0.0% 3 10.7% 

No 2 100.0% 25 89.3% 

Obesidad 
Si 0 0.0% 0 0.0% 

No 2 100.0% 28 100.0% 

HTA 
Si 0 0.0% 0 0.0% 

No 2 100.0% 28 100.0% 

Neumopatía 
Si 0 0.0% 0 0.0% 

No 2 100.0% 28 100.0% 

IRC 
Si 0 0.0% 0 0.0% 

No 2 100.0% 28 100.0% 

Total 2 100.0% 28 100.0% 
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Tabla 4: Los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier y la edad en 

pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009-2019  

Factores 
Edad 

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80 

Diabetes 
Mellitus 2 

Si 3 (75) 3 (60) 8 (89) 4 (67) 1 (33) 3 (100) 

No 1 (25) 2 (40) 1 (11) 2 (33) 2 (67) 0 (0) 

Absceso 
ano-rectal 

Si 3 (75) 4 (80) 2 (22) 2 (33) 1 (33) 1 (33) 

No 1 (25) 1 (20) 7 (78) 4 (67) 2 (67) 2 (67) 

Portador de 
Sonda Foley 

Si 0 (0) 0 (0) 1 (11) 1 (17) 3 (100) 3 (100) 

No 4 (100) 5 (100) 8 (89) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 

Tabaquismo 
Si 0 (0) 0 (0) 2 (22) 2 (33) 0 (0) 0 (0) 

No 4 (100) 5 (100) 7 (78) 4 (67) 3 (100) 3 (100) 

Vasculopatía 
Si 0 (0) 0 (0) 1 (11) 1 (17) 1 (33) 0 (0) 

No 4 (100) 5 (100) 8 (89) 5 (83) 2 (67) 3 (100) 

Obesidad 
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

No 4 (100) 5 (100) 9 (100) 6 (100) 3 (100) 3 (100) 

HTA 
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 

No 4 (100) 5 (100) 9 (100) 6 (100) 3 (100) 3 (100) 

Neumopatía 
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 

No 4 (100) 5 (100) 9 (100) 6 (100) 3 (100) 3 (100) 

IRC 
Si 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 

No 4 (100) 5 (100) 9 (100) 6 (100) 3 (100) 3 (100) 

Total 4 (100) 5 9 6 3 (100) 3 (100) 

n (%) 
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Tabla 5: Asociación entre los factores de riesgo y pacientes con diagnóstico 

de Gangrena de Fournier atendidos en el Departamento de Cirugía del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009-2019  

 Wald Sig. Exp(B) 

I.C. 95% para 

Exp(B) 

Inferior Superior 

Obesidad ,000 1,000 418486747,920 ,000 . 

Diabetes Mellitus 2 12,274 ,000 39,445 5,048 308,223 

Tabaquismo ,356 ,551 ,499 ,051 4,886 

HTA ,000 ,999 ,000 ,000 . 

Vasculopatía ,059 ,807 1,354 ,119 15,446 

Portador de Sonda 

Foley 
2,220 ,136 7,001 ,541 90,526 

Absceso ano-rectal ,000 ,998 5483092916,551 ,000 . 
Sig.: Significancia. Exp(B): OR. I.C.: Intervalo de confianza. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La Gangrena de Fournier es una infección de presentación muy ocasional de los 

tejidos blandos que afecta la región perineal, perianal y genital; esta patología tiende 

a extenderse rápidamente y a veces de manera fulminante, producir complicaciones 

serias llevando incluso a la muerte. La condición es difícil de diagnosticar 

tempranamente y aún más difícil es tratar de forma eficaz, debido a que posee 

factores predisponentes que afectan principalmente la respuesta inmune del 

huésped o la microcirculación, lo que promueve a mantener su alta tasa de letalidad; 

todo esto sin embargo depende del paciente al momento de realizar el diagnóstico, 

el avance de la infección y la presencia de otras comorbilidades.  

Los factores predisponentes juegan un papel importante en la estratificación del 

riesgo, pero también es importante señalar que su ausencia no excluye la Gangrena 

de Fournier, por ello en un estudio poblacional realizado por Tim Montrief (2) en la 

Universidad de Texas Southwestern de Miami Florida se encontró que hasta el 26 

% de los pacientes no tenían comorbilidades, esto debido a que su población eran 

menores de 40 años y tenían fácil acceso de acudir a consulta quirúrgica temprana, 

teniendo así el manejo oportuno y de ser requerido el traspaso coordinado para 

garantizar la mejor atención posible al paciente, ya que el internamiento prolongado 

se ha asociado con mayor riesgo de mortalidad. 

 

El curso clínico de la infección y la necrosis ocurre a través de un dolor repentino en 

la región perianal/perineal con o sin edema escrotal; se asocia comúnmente a 

heridas purulentas o productoras de secreciones, signos de crepitación y fluctuación 

de la piel, postración, palidez y fiebre superior a 38◦C. La progresión es rápida y 

comienza con una celulitis adyacente al puerto de entrada de la infección, por lo que 

suele confundirse en un primer momento, después de la afectación de tejidos más 

profundos y la progresión de la colonización bacteriana; la herida presenta drenaje 

de material necrótico asociado a deterioro del estado general; finalmente, la 

necrosis extensa del tejido subcutáneo genera sepsis, falla multiorgánica y muerte, 
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el diagnóstico de esta patología además de la identificación de la sintomatología 

descrita, se basa fundamentamentalmente en la intervención clínica temprana que 

sigue siendo el estándar de atención, que puede salvar vidas, en donde se valora 

la falta de sangrado secundaria a la trombosis de los vasos sanguíneos, el mal olor, 

la decoloración gris de los tejidos blandos causada por la necrosis, el pus y la falta 

de resistencia del tejido durante la disección del dedo a lo largo de los planos 

tisulares,  los cuales son hallazgos quirúrgicos que sirven como indicadores de 

Gangrena de Fournier y proporcionan una confirmación visual de que es necesario 

un desbridamiento adicional en SOP.  

 

Los pilares fundamentales para el tratamiento de la Gangrena de Fournier son el 

manejo Hidroelectrolítico y nutricional, la antibioticoterapia de amplio espectro y el 

desbridamiento quirúrgico amplio; por lo que al ser considerada una emergencia 

quirúrgica la remoción de tejidos desvitalizados no debe ser retrasada.  

El apoyo nutricional debe mantener un balance nitrogenado positivo que garantice 

una adecuada cicatrización de la herida, la cual ocurre por segunda intención, sin 

embargo, en caso de lesiones extensas y profundas se utiliza colgajos miocutaneos. 

Para el uso de antibióticos se emplea el esquema triasociado que incluye 

cefalosporina de tercera generación o aminoglucósidos para combatir aerobios gran 

negativos, la penicilina para estreptococos y la clindamicina o metronidazol para 

cubrir gérmenes aeróbicos. Finalmente, el objetivo de la cirugía es eliminar todo el 

tejido no viable y así controlar la progresión de la infección por ello el desbridamiento 

debe ampliarse hasta que se evidencie tejido con buena perfusión (tejido vital). 

Luego de la intervención quirúrgica es necesario realizar curaciones diarias, 

además se ha encontrado beneficio al uso de miel de abeja no procesada que 

favorece a la cicatrización, digiere tejido necrótico y destruye gérmenes por células 

antimicrobianas inespecíficas.  

El pronóstico de estos pacientes depende del momento de diagnóstico y tratamiento 

temprano caso contrario la mortalidad es cada vez más alta. 
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Se entiende por factor de riesgo a toda situación o característica epidemiológica o 

clínica que favorecen o agravan un proceso patológico. 

 

En relación a nuestro objetivo general del presente estudio, se determinó que el total 

de pacientes con Diagnostico de Gangrena de Fournier atendidos en el 

Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray Essalud- Trujillo 

durante el periodo 2009 – 2019, fue de 30 casos, con un promedio de 3 casos por 

año; casuística similar reportada por Laura Chia (12) quién también encontró una 

baja incidencia con 5.9 casos por año.; Tim Montrief (2) en su estudio hace 

referencia que por la escasa frecuencia de esta patología, la mayoría de hospitales 

no llegan a atender a 1 paciente con Gangrena de Fournier,  y es más se dice que 

solo el 1% de hospitales pueden llegar atender máximo 5 de estos casos por año.  

En nuestra investigación y en relación a nuestro objetivo general, determinamos que 

la Diabetes Mellitus (DM) y el Absceso ano-rectal fueron los principales factores de 

riesgo con 73.3% (22 casos) y 43.3% (13 casos) respectivamente y en un tercer 

lugar el ser portador de sonda Foley con un porcentaje del 26.7% (8 casos); para 

presentar Gangrena de Fournier; coincidiendo el primer factor de riesgo (Diabetes 

Mellitus) con los estudios realizados por Chien Feng (15), Ahmed P (9) y Ariana 

Singh (21).  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que genera inmunosupresión en 

los pacientes además de disminución en la irrigación en áreas ano rectal y perineal, 

que son las más comprometidas y por lo tanto predisponen en gran medida a 

presentar la Gangrena de Fournier. 

Nuestros resultados sobre el orden del segundo y tercer lugar de los factores de 

riesgo, no coinciden con los encontrados por Chien Feng (15); quien reportó en su 

trabajo como segundo lugar a la HTA con un 40% y en tercer lugar la cirrosis 

hepática con un 5.6%, esto se debe porque su estudio fue realizado en Taiwán en 

donde la población es mayormente ancianos con una edad media de 76.4 años a 

diferencia de nuestro estudio que presenta una edad media de 58.46 años. La 

investigación de Ahmed P (9). reporta como segundo lugar al alcoholismo en un 
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50% de casos, resultado que es muy similar por lo encontrado por Ariana Singh (21) 

añadiendo en un tercer lugar otro factor que es el VIH; estos resultados se deben a 

que Ahmed (9) hizo su estudio en Lima en donde el área demográfica y la 

centralización influyen en determinar un porcentaje mayor de pacientes con factor 

de riesgo de alcoholismo y Ariana Singh (21) llevó a cabo su estudio de 

investigación en el Servicio de Urología y Andrología de Italia en donde encontró 

que un pequeño número de casos presentaron  Gangrena de Fournier como 

presentación inicial de la infección por VIH, sabiendo que en este país tiene una alta 

tasa de casos de VIH en su población; la cual difiere de la nuestra en la que no se 

reportó ningún paciente con  VIH en la población estudiada. Los casos en los que 

se encontró como riesgo el portar sonda Foley fue mayormente de la tercera edad. 

 

En cuanto a nuestro objetivo específico número uno del presente estudio, se 

determinó que la Diabetes Mellitus con 21 casos (73.3%), el Absceso ano-rectal con 

13 casos (43.3%), el ser Portador de Sonda Foley con 8 casos (26.7%), el 

Tabaquismo con 4 casos (13.3%) y la Vasculopatía con 3 casos (10.0%) fueron 

factores de riesgo que sí estuvieron presentes a diferencia de la Obesidad, HTA, 

Neumopatía, IRC que no estuvieron presentes en los 30 casos estudiados, 

coincidiendo con los estudios realizados por Tim Montrief (2), Bryan Voelzke (3), 

Mariana F (4) y Felipe Castillo (29) quienes también reportaron resultados muy 

similares en relación a los factores de riesgo asociados a la Gangrena de Fournier. 

La explicación a estos resultados se debe a que la Diabetes Mellitus es responsable 

de causar hiperglucemia, debido al deterioro progresivo que se da a nivel celular y 

en donde se afecta principalmente las células β pancreáticas que son encargadas 

de la secreción de insulina, logrando así ocasionar un daño nocivo que va 

comprometiendo a todo el organismo además de alterar las funciones de 

quimiotaxis, fagocitosis y respuesta inmune, lo que predispone a la aparición de la 

Gangrena de Fournier. El Absceso ano-rectal al ser la acumulación de pus en ano 

y recto indudablemente propicia un entorno favorable para promover las infecciones 

necrotizantes, afectar la inmunidad del huésped y proporcionar una vía de 
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inoculación para los microorganismos en el perineo. En cuanto al tabaquismo, se 

sabe que aumenta la acumulación de placa ateromatosa (grasa, colesterol y otras 

sustancias) ocasionando engrosamiento y estrechez en los vasos sanguíneos, 

también ocasiona daño en las células epiteliales que recubren los vasos 

sanguíneos, lo que ocasiona a lo largo una disminución de la irrigación en los tejidos 

comprometidos y éste mismo mecanismo promueve la vasculopatía lo que 

contribuye a incrementar la aparición de la Gangrena de Fournier. Finalmente, sobre 

el uso de sonda Foley sabemos que constituye un recurso común de drenaje, pero 

que suele ser colonizada por bacterias patógenas, además de producir trastornos 

mecánicos por el tiempo de uso de la misma sonda; ocasionando obstrucciones que 

genera infecciones urinarias pudiendo llegar a septicemia contribuyendo así a la 

aparición de la Gangrena de Fournier. Sobre este punto el estudio realizado por 

Zully O. (35) reporta un 25 % de sus casos eran portadores de sonda Foley; que 

estadísticamente es muy cercano a nuestro 26.7% encontrado en nuestra casuística 

de pacientes con Gangrena de Fournier.  

Sobre este mismo objetivo encontramos que los factores de riesgo que no 

estuvieron presentes en nuestra población investigada se encuentran la obesidad, 

HTA, Neumopatía e IRC; resultados que difieren con los encontrados por Luis M 

(33) en su investigación, quien reporta a la Obesidad como factor de riesgo en 5 

casos de su estudio y la explicación estaría dada por que la obesidad aumenta el 

riesgo de resistencia a la insulina y por lo tanto de predisponer a la Diabetes Mellitus 

que está ampliamente relacionada a la aparición de la Gangrena de Fournier. Como 

ya se anotó en nuestros casos no se encontró ningún paciente con Obesidad, 

porque el IMC fue en todos menor de 30 kg/m2, solo hubo pacientes con sobrepeso 

(26 pacientes) tomándose como referencia el IMC >25 kg/m2; esta no coincidencia 

con Luis M (33), se puede explicar a que su estudio se realizó en otra región del 

país (Arequipa) cuya población tiene un 17.6% de obesos (42) y en un Hospital 

General.  
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En cuanto a la HTA y a la IRC que nosotros no encontramos en nuestra 

investigación, el estudio de Sedano B (17) reportó a la HTA y la IRC como factores 

de riesgo con 16 y 3 casos respectivamente; el sustento sería que la HTA tiende a 

presentarse asociado a la Diabetes Mellitus y a un mal control por parte del paciente 

debido al factor edad, generando así una afectación vascular que ocasiona daño 

renal y este a su vez conlleva a la IRC, la misma que se manifiesta con alteración 

sistémica, como consecuencia de la escasa o nula eliminación de los desechos y el 

exceso de líquido del cuerpo aumenta aún más la presión arterial generando un 

ciclo peligroso de mayor mortalidad para el paciente y que contribuye como factor 

de riesgo a la aparición de la Gangrena de Fournier. La explicación de estos 

resultados con los nuestros que estos factores de riego estuvieron ausentes, sería 

que Sedano (17) para su estudio tuvo como principal población a pacientes de bajos 

recursos quienes incluso abandonaron el tratamiento a diferencia de nuestra 

investigación que se tomó como población a pacientes que pertenecían al sistema 

de Essalud y con aceptables recursos económicos, los mismos que fueron 

atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray Essalud-Trujillo.  

Chien Feng (15) encontró que además de la HTA y la IRC a la Neumopatía (EPOC) 

como factor de riesgo con 12 casos, mientras que en el nuestro reportamos cero 

hallazgos. Las infecciones respiratorias por la inflamación que generan en los 

bronquios, hace que se contraigan los músculos lisos del tejido pulmonar 

(espasmos) y por lo tanto una obstrucción del flujo de aire, además de la formación 

de tapones mucocelulares en la vía aérea, lo que limita aún más el flujo de aire y 

conlleva a niveles bajos de oxígeno en la sangre y por lo tanto se ocasiona una vaso 

constricción de los vasos sanguíneos que se dirigen desde el lado derecho del 

corazón a los pulmones, lo que aumenta la presión en estos vasos generando 

hipertensión pulmonar que puede provocar una insuficiencia del lado derecho del 

corazón; ocasionando así una afectación sistémica de mayor impacto que 

ocasionaría una mayor probabilidad de que éstos pacientes lleguen a tener la 

Gangrena de Fournier. Chien Feng (15) para su estudio tuvo una población 

conformada predominantemente de adultos mayores con una edad media de 76.4 

años a diferencia de nuestra población de estudio que es una población adulta 



pág. 28 
 

medianamente joven con una edad media de 58.46 años, disminuyendo así la 

relación de padecer una enfermedad crónica como las neumopatías que suele 

presentarse a mayor edad. 

En cuanto a nuestro objetivo específico número dos de la presente investigación, 

se determinó que el sexo masculino con 28 casos (93.30%) predomino sobre el 

sexo femenino con 2 casos (6.70%), lo cual coincide con los estudios realizados por 

Tatiana V (5)., Marco Barquero (8), Guillermo Murillo (10), Lisseth C (11) y 

Fernández Alcaraz (22), quienes reportan una relación hombre/mujer de 10 a 1, 

siendo raro los casos que se presentan en mujeres debido al drenaje natural que 

presentan en la región perineal a través de las secreciones, lo que disminuye su 

incidencia; sin embargo Henrique M (32) dentro de su estudio realizado en Portugal 

reporta valores de aparición por año en sus hospitales de unos 2 a 3 casos, de los 

cuales por lo menos uno se presenta asociado al sexo femenino; resultados a tomar 

en cuenta sobre este factor es lo que encontró Felipe Castillo (29) en su estudio 

realizado en Chile con un porcentaje de 60,7% masculinos y 39.3% femeninos. 

Al análisis de nuestros resultados, de sólo haber encontrado dos casos de 

Gangrena de Fournier en mujeres dentro de un periodo de 10 años y que difieren 

por los encontrados por Henrique M (32) y Felipe Castillo (29), es que estos trabajos 

fueron  realizados en un Hospital General Público, que brinda atención a población 

de alto y bajo recursos económicos a diferencia de la población tomada para nuestro 

estudio que pertenecen al sistema de seguridad social, es decir aportar 

mensualmente a dicha entidad y presentar un trabajo estable (ingreso económico 

estable)  y ser atendido en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud-Trujillo 

oportunamente y en estadios de evolución de la enfermedad más tempranos y que 

no le demandaran mayores gastos; todo lo contrario con los hospitales públicos 

donde hay mucha afluencia de pacientes y se demora más tiempo para su atención, 

lo que ocasionaría que la evolución Gangrena de Fournier sea diagnosticada muy 

tardíamente con las consecuencias consiguientes.   
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En relación al objetivo específico número tres de nuestro estudio que tiene que ver 

con  la edad, se determinó que la media de la totalidad de casos fue de 58.46 años 

con rangos entre los 35 a los 85 años; siendo el rango de edad comprendido entre 

los 51 a 60 años donde se encontró más casos de Gangrena de Fournier con un 

total de 11 casos (53.33%) Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por  

Guillermo Murillo (10) y Lisseth C. (11), quiénes refieren que a partir del rango entre 

50 a 60 años suele presentarse con mayor frecuencia la Gangrena de Fournier y 

esto debido a que a más edad hay mayor inúmero de otros factores de riesgo 

asociados. Existen otras investigaciones que avalan nuestros resultados como los 

realizados por Fernández Alcaraz (22), Saum Ghodoussipour (25), McCormack M. 

(27) y Felipe Castillo (29), quienes reportan que el rango de edad comprendido a 

partir de los 50 años, es donde se encuentran el mayor número de casos de 

Gangrena Fournier. Por otro lado, hay estudios como los Chien Feng (15) y 

Henrique M (32), quienes encontraron en sus poblaciones de estudio una edad 

media de 76.4 y 70 años respectivamente no coincidiendo así con el resultado de 

nuestro estudio y la explicación es que éstos estudios fueron realizados en otros 

países (Taiwán y Portugal) donde su población mayoritaria es de la tercera edad. 

 

 

Limitaciones  

1. La limitación más importante fue el escaso número de casos registrados en 

la base de datos con diagnóstico de Gangrena de Fournier para dicho 

estudio, debido a que es una enfermedad poco frecuente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que los factores de riesgo presentes en los 30 casos estudiados 

del Departamento de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud - 

Trujillo durante el periodo 2009-2019, en orden de frecuencia fueron la Diabetes 

Mellitus, el Absceso ano-rectal, el ser Portador de Sonda Foley, el Tabaquismo y la 

Vasculopatía; además del sexo masculino y la edad comprendida entre los 51 a 60 

años. 

2. Se determinó que los factores de riesgo que estuvieron presentes en esta 

investigación fueron la Diabetes mellitus, el Tabaquismo, el ser Portador de Sonda 

Foley, la Vasculopatía y el Absceso ano-rectal; además del sexo y edad. Los 

factores como la Obesidad, HTA, Neumopatía, IRC no estuvieron presentes en 

relación a la Gangrena de Fournier en los 30 casos estudiados del Departamento 

de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud - Trujillo durante el 

periodo 2009-2019 

3. Se determinó que el sexo masculino es factor de riesgo en la Gangrena de 

Fournier en pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019. 

4. Se determinó que la edad en el rango de 51 a 60 años es factor de riesgo en la 

Gangrena de Fournier en pacientes atendidos en el Departamento de Cirugía en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud Trujillo en el periodo 2009 – 2019. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Para los profesionales de Salud: 

 Promover en los centros de salud sobre la importancia y su prevención de los 

factores de riesgo de esta enfermedad y así brindar un tratamiento antibiótico de 

amplio espectro oportuno y desbridamiento quirúrgico radical agresivo en beneficio 

de los pacientes. 

 Formar equipos multidisciplinarios para el seguimiento y reporte sobre esta 

patología para obtener control de otras enfermedades que influyen como factores 

de riesgo y casos de gravedad. 

Para los pacientes: 

 Inculcar cambios en el estilo de vida y hábitos alimentarios saludables a los 

pacientes que tienen alguna comorbilidad añadida (DM, HTA, inmunosuprimidos, 

entre otros). 

Para los investigadores: 

 Incentivar a desarrollar más reportes y/o estudios en nuestro medio sobre el 

desarrollo y manejo de esta patología. 
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ANEXO N° 1:      FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO EN GANGRENA DE FOURNIER EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL VÍCTOR LAZARTE ECHEGARAY DE ESSALUD 

TRUJILLO  

 
VARIABLE 

 

 
UNIDAD DE MEDIDA 

Edad __________Años cumplidos 

Sexo ( ) Masculino  ( )Femenino 

Tiempo de enfermedad ___________meses/años Cumplidos 

Área de Atención ( ) Cirugía General  ( ) UCI/Emergencia 

Tiempo de Estadía Días/Meses 

Condición del Paciente Talla: ___cm. Peso: ____kg. IMC: ____ 

Factores de riesgo Diabetes Mellitus 2 ( ) SI ( ) No 
Tabaquismo ( ) SI ( ) No 

HTA ( ) SI ( ) No 
Cardiopatía ( ) SI ( ) No 
Neumonía ( ) SI ( ) No 

Vasculopatía ( ) SI ( ) No 
Portador de sonda Foley ( ) SI ( ) No 

Absceso en región peri anal ( ) SI ( ) No 

Tipo de antibiótico utilizado ______ 

Tiempo de empleo de antibióticos _____Días/Meses 

Limpiezas Quirúrgicas (Cantidad) ______Intervenciones 

Intervenciones Quirúrgicas Previas Colostomía ( ) SI ( ) No 
Urostomía ( ) SI ( ) No 

Gravedad en la Gangrena de Fournier Frecuencia Cardiaca: ____ 
Frecuencia respiratoria: ____ 

Temperatura: ____ °C 
Hemoglobina: ____ gr/dl. 
Hematocrito: ____ gr/dl. 

Leucocitos: ____ 
Neutrófilos: ____ 
Urea: ____ gr/dl. 

Creatinina: ____ gr/dl. 
Sodio: ____ 

Potasio: ____ 
GGT (gammaglutamiltranspeptidasa): _____ 

Fosfatasa alcalina: ____ 
Bicarbonato venoso: ____ 

SIRS: ( )  SI ( ) No 

 


