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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN 

La Gangrena de Fournier (GF) es una forma de fascitis necrotizante, rapidamente 

progresiva que afecta que afecta los planos superficiales y profundos de la región 
perinel y genital.  

 

OBJETIVO. 

Presentar dos casos, ocurridos en pacientes con neoplasia maligna. MATERIAL Y 

METODO 
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Se trata de un estudio  observacional, transversal, analítico descriptivo.Se 

estudiaron las 242 autopsias realizadas a pacientes fallecidos, desde el 1 de enero 

del 2013 hasta 31 de diciembre de 2019, en el Instituto Nacional de Oncología y 
Radiobiología (inor), cuya información fue recuperada de la base de  datos 

(INOR020) creada con la ayuda del subsistema autopsia, del programa Sistema 

Automatizado de Registro y Clasificación (SARCAP).Se incluyeron en el estudio 2 

casos de Gangrena escrotal (de Fournier) (6084L, CIE-9), lo que representó el 

0,81% del total. 
RESULTADOS. 
La edad promedio fue 48; rango de 31 a 64 años, sexo masculino, color de la piel 

blanco. Las Causas Directas de Muerte (CDM)(TABLA1) fueron: Tromboembolismo 

pulmonar de ramas gruesas y Choque Séptico. Las Causas Intermedias de Muerte 
(CIM) )(TABLA2)  fueron:Daño multiple de órganos, Choque séptico, trombosi de la 

vena cava inferior y sus ramas. Las Causas Básicas de Muerte (CBM) (TABLA3) fueron: 
Leucemia Mieloide Cronica y Aterosclerosis severa de aorta y sus ramas intensa. Las 
Causas Contribuyentes de Muerte (CCM) (TABLA4)  fueron:Laparotomía exploradora, 

gangrena escrotal de Fournier,Cardiomegalia por hipertrofia y dilatación global a 

predominio izquierdo, y Coagulación intravascular diseminada. Otras enfermedades 
comorbidas aparecen reflejadas en la TABLA 5. Dentro de ellas, la metástasis a 

distancia, fue la enfermedad más frecuente. 

 

 
 

 

 

 

 
INTRODUCCIÓN 

La Gangrena de Fournier (GF) es una forma de fascitis necrotizante, rapidamente 

progresiva que afecta que afecta los planos superficiales y profundos de la región 

perinel y genital. El Dr. Alfred Fournier, dermatólogo frances y especialista en 

enfermedades venereas, fue quien primero la describiera en 1883, en cinco 
pacientes, como una fascitis necrotizante de los genitales externos, periné y región 

perianal. La extensión de la inflamación y la infección conduce a la trmbosis de los 

vasos sanguíneos, lo cual, produce isquemia y necrosis de los tejidos blandos y las 

fascias. El proceso inflamatrio e infeccioso se extiende, a través de la fascia de Bucks, a lo 

largo de la fascia de Dartos,la fascia de Colles del periné y de la fascia de Scarpa de 

la pared abdominal, llegando a producir una y necrosis tisular. Hasta ahora, no está 

totalmente esclarecido el mecanismo por el cual la flora uretral, rectal o cutánea, 

con virulencia leve a moderada, es capaz de causar la enfermedad. Por la 

importancia que reviste presentamos dos casos, ocurridos en pacientes con 

neoplasia maligna. (1-6) 
 

OBJETIVO. 

 

Presentar dos casos, ocurridos en pacientes con neoplasia maligna. 
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MATERIAL Y METODO 

 

Se trata de un estudio  observacional, transversal, analítico descriptivo.Se 

estudiaron las 242 autopsias realizadas a pacientes fallecidos, desde el 1 de enero 

del 2013 hasta 31 de diciembre de 2019, en el Instituto Nacional de Oncología y 
Radiobiología (inor), cuya información fue recuperada de la base de  datos 

(INOR020) creada con la ayuda del subsistema autopsia, del programa Sistema 

Automatizado de Registro y Clasificación (SARCAP).Se incluyeron en el estudio 2 

casos de Gangrena escrotal (de Fournier) (6084L, CIE-9), lo que representó el 

0,81% del total. 

 
Se estudiaran las siguientes variables: edad, sexo, causa directa de muerte (CDM), 

causa intermedia de muerte (CIM), básica (CBM), contribuyente (CCM) y  

comorbilidad asociadas. 

 

Los datos fueron tabulados y presentados en tablas y gráficos. Para los cálculos 
estadísticos se empleó el sistema epiinfo. En el caso de la edad se hallaran medidas 

de tendencia central y de dispersión. 

 

Los resultados se mostraron en frecuencias absolutas y relativas, se calculan 

medidas de tendencia central  y de dispersión. 
 

 

PRESENTACION DEL CASO 

 

Caso 1. Paciente, de 31años de edad, masculino, con antecedentes de salud 

anterior, que en febrero del 2019 comienza con cuadro de priapismo. 
Marzo del 2019 ingresa por bronconeumonía.Abril del 2019 consulta por fiebre, 

dolor abdominal, fiebre y esplenomegalia (Imagen I). Se diagnostica en el instituto 

nacional de hematologia como leucemia mieloide crónica. 

Setiembre 6 del propio año, se realiza hemograma con diferencial y se encuentran 

blastos en periferia: promielocíticos. 
Setiembre 12; presenta fiebre, dolor abdominal, tos y hepatomegalia. Se realiza 

rayos x de torax que informa neumonia de base derecha. El cuadro clinico empeora 

evolucionando el paciente con falta de aire creciente, no soporta el decúbito; 

cianosis distal. Es traido al Cuerpo de Guardia del Instituto Nacional de Oncologia y 

Radiobiología, muere poco tiempo después. 
 

Diagnostico clinico: 

CDM 4151ga Tromboembolismo pulmonar ramas gruesas bilateral 

CBM 2051   Leucemia Mieloide Cronica 

Diagnostico anatomopatologico: 
CDM 4151ka tromboembolismo pulmonar ramas gruesas("silla de montar")sin 

infarto 
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CIM 4151ka Tromboembolismo pulmonar ramas gruesas("silla de montar")sin 

infarto 

CIM 4532b  Trombosis vena cava inferior (Imagen II) 
CBM 2051a  Leucemia mieloide cronica con crisis blastica 

CC  4293ca Hipertrofia y dilatacion biventricular a predominio izquierdo(Imagen III) 

CC  6084l  Gangrena escrotal(de fournier)(Imagen V) 

Otros diagnosticos 

1977a  Infiltracion higado(Imagen IV) 
1988ba Infiltracion bazo 

1980ba Infiltracion ri¥on bilateral 

5187   Edema pulmonar mixto(cardiogenico y de permeabilidad) 

4920b  Enfisema lobulos superiores 

5350a  Gastritis aguda hemorragica 

4533r  Trombosis vena renal derecha 
4538c  Trombosis vena iliaca bilateral 

6830aa Linfadenitis reactiva 

4370l  Aterosclerosis cerebral grado i(leve) 

4140l  Aterosclerosis coronaria grado i(leve) 

4400l  Aterosclerosis aorta y sus ramas grado i(leve) 
4409   Enfermedad aterosclerotica generalizada 

1984mc Infiltracion meninges 

1983eb Infiltracion encefalo 

1989cf Infiltracion miocardico 

1970ba Infiltracion pulmon bilateral 
1987aa Infiltracion suprarrenal bilateral 

5187   Edema pulmonar mixto(cardiogenico y de permeabilidad) 

4445a  Embolia tumoral pulmonar ramas gruesas,medianas y finas 

4445   Embolia tumoral 

4290bl Fibrosis miocardica intersticial ligera 

5845   Insuficiencia renal aguda con histopatologia de necrosis   tubular 
4920   Enfisema pulmonar 

 

Caso 2. Paciente con antecedentes de una abdominoperineal  por tumor maligno de 

colon;de 64 años de edad, masculino, blanco, ingresa 28.10.13 por cuadro clinico 

de sepsis y gangrena de fournier; continua evolucionando mal, por lo que se le 
realiza una laparotomia exploradora por trombosis mesenterica, con infartos 

intestino mesentericos, con fisura de asa gruesa; fallece en FMO. 

Diagnostico clinico: 

CDM 7855g  Choque Septico 

CIM 5672d  Peritonitis fibrinopurulenta 
CIM 5570s  Trombosis mesenterica con necrosis hemorragica intestinal 

CBM 6084l  Gangrena escrotal(de fournier) 

CC  5845   Insuficiencia renal aguda con histopatologia de necrosis tubular 

Diagnostico anatomopatologico: 

CDM 7998a  Fallo Multiorganico 
CIM 7998d  Daño Multiorganico 

CIM 7855g  Choque Septico 

CBM 4400e  Aterosclerosis aorta y sus ramas grado III(intensa) 
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CC  2866   Coagulacion Intravascular Diseminada 

CC  o391a  Laparotomia exploradora 

5845   Insuficiencia renal aguda con histopatologia de necrosis tubular 
5704   Insuficiencia hepatica aguda 

6084l  Gangrena escrotal(de fournier) 

2866i  Coagulacion intravascular diseminada-higado 

2866g  Coagulacion intravascular diseminada-ri¥on 

2866q  Coagulacion intravascular diseminada-corazon 
4850a  Bronconeumonia bacteriana 

4642aa Laringotraqueobronquitis aguda 

4645ba Traqueobronquitis aguda seudomembranosa 

5110rc Pleuritis fibrinopurulenta bilateral 

5739   Hepatitis reactiva 

2894c  Esplenitis reactiva septica 
5570qc Infarto intestinal hemorragico 

5698a  Perforacion colon 

4140e  Aterosclerosis coronaria grado iii(intensa) 

5570s  Trombosis mesenterica con necrosis hemorragica intestinal 

4120k  Infarto miocardico antiguo ventriculo izquierdo(cara posterior+tabiq 
4149b  Cardiopatia isquemica cronica 

4293c  Hipertrofia y dilatacion cardiaca global 

5770ia Pancreatitis aguda focal con esteatonecrosis 

4031a  Nefroangioesclerosis arteriolar hialina 

1532   Tumor maligno colon descendente 
A4576  Antecedentes sigmoidectomia 

5588n  Gastroenterocolitis necrotizante 

1540ab Adenocarcinoma colon rectosigmoide moderadamente diferenciado 

1956   Tumores malignos multiples 

 

RESULTADOS. 
La edad promedio fue 48; rango de 31 a 64 años, sexo masculino, color de la piel 

blanco. Las Causas Directas de Muerte (CDM)(TABLA1) fueron: Tromboembolismo 

pulmonar de ramas gruesas y Choque Séptico. Las Causas Intermedias de Muerte 
(CIM) )(TABLA2)  fueron:Daño multiple de órganos, Choque séptico, trombosi de la 

vena cava inferior y sus ramas. Las Causas Básicas de Muerte (CBM) (TABLA3) fueron: 
Leucemia Mieloide Cronica y Aterosclerosis severa de aorta y sus ramas intensa. Las 
Causas Contribuyentes de Muerte (CCM) (TABLA4)  fueron:Laparotomía exploradora, 

gangrena escrotal de Fournier,Cardiomegalia por hipertrofia y dilatación global a 

predominio izquierdo, y Coagulación intravascular diseminada. Otras enfermedades 
comorbidas aparecen reflejadas en la TABLA 5. Dentro de ellas, la metástasis a 

distancia, fue la enfermedad más frecuente. 

 

TABLA 1. GANGRENA DE FOURNIER. PRESENTACIÓN DE DOS CASOS. 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CDM.INOR.2013-2019. 
CODIGO ENFERMEDAD TOTAL % 

4151GA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR RAMAS GRUESAS 
BILATERAL 

1 50 

7855G CHOQUE SEPTICO 1 50 
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TABLA 2. GANGRENA DE FOURNIER. PRESENTACIÓN DE DOS CASOS. 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CIM.INOR.2013-2019. 
 

 

CODIGO ENFERMEDAD TOTAL % 

7998d DAÑO MULTIORGANICO 1 50 

7855G CHOQUE SEPTICO 1 50 

4532B TROMBOSIS VENA CAVA INFERIOR 1 50 

4151KA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR RAMAS GRUESAS("SILLA 
DE MONTAR) 

1 50 

 

TABLA 3. GANGRENA DE FOURNIER. PRESENTACIÓN DE DOS CASOS. 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CBM.INOR.2013-2019. 
 

 

 

 

CODIGO ENFERMEDAD TOTAL % 

4400E ATEROSCLEROSIS AORTA Y SUS RAMAS 
GRADO III(INTENSA) 

1 50 

2051A LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA CON CRISIS 
BLASTICA 

1 50 

 

 

TABLA 4. GANGRENA DE FOURNIER. PRESENTACIÓN DE DOS CASOS. 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CCM.INOR.2013-2019. 
 

 
CODIGO ENFERMEDAD TOTAL % 

O391A LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 50 

6084L GANGRENA ESCROTAL (DE 
FOURNIER) 

1 50 

4293CA HIPERTROFIA Y DILATACION 
BIVENTRICULAR A PREDOMINIO 

IZQ 

1 50 

2866 COAGULACION INTRAVASCULAR 
DISEMINADA 

1 50 
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TABLA 5. GANGRENA DE FOURNIER. PRESENTACIÓN DE DOS CASOS. 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN OTRAS ENFERMEDADES COMORBIDAS.INOR. 
2013-2019. 

 

 
CODIGO ENFERMEDAD TOTAL %* 

198 METASTASIS DE OTROS SITIOS 
ESPECIFICADOS 

6 300 

1980BA INFILTRACION RIÑON BILATERAL 1 50 

1983EB INFILTRACION ENCEFALO 1 50 

1984MC INFILTRACION MENINGES 1 50 

1987AA INFILTRACION SUPRARRENAL 
BILATERAL 

1 50 

1988BA INFILTRACION BAZO 1 50 

1989CF INFILTRACION MIOCARDICO 1 50 

286 DEFECTOS DE LA COAGULACION 4 200 

453 OTRAS EMBOLIAS Y TROMBOSIS 
VENOSAS 

3 150 

4290BL FIBROSIS MIOCARDICA 
INTERSTICIAL LIGERA 

1 50 

4293C HIPERTROFIA Y DILATACION 
CARDIACA GLOBAL 

1 50 

4293CA HIPERTROFIA Y DILATACION 
BIVENTRICULAR A PREDOMINIO 

IZQ 

1 50 

4140E ATEROSCLEROSIS CORONARIA 
GRADO III(INTENSA) 

1 50 

4140L ATEROSCLEROSIS CORONARIA 
GRADO I(LEVE) 

1 50 

4149B CARDIOPATIA ISQUEMICA 
CRONICA 

1 50 

Leyenda:*=Porcentaje de veces de ocurrencia, de la enfermedad o estado morboso 

 
DISCUSIÓN. 
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La Gangrena de Fournier (GF) es una enfermedad infecciosa rara y potencialmente 

fatal, que se caracteriza por una fascitis necrotizante del periné y la pared 

abdominal, 
el escroto y el pene en los varones y la vulva en las mujeres(7,8). 

 

Este síndrome se conoce desde la antigüedad, es probable que el rey Herodes el 

Grande de Judea la hubiese padecido asociada a Diabetes Mellitus. Baurienne en 

1764,realizó por primera vez la descripción clínica de la enfermedad y en 1883 el 
dermatólogo francés Jean Alfred Fournier, especialista en enfermedades venéreas, 

utilizó el término de gangrena fulminante del pene y del escroto al describir esta 

entidad clínica, en cinco varones jóvenes con gangrena escrotal(7,8). 

 

Hoy en día se considera que la enfermedad afecta con mayor frecuencia al sexo 

masculino, en una proporción de 10:1, con edad comprendida entre los 50 y los 
70años, aunque se han descrito casos de niños(7,8,9) 

 

En el 90% de los casos puede identificarse la causa desencadenante,siendo las más 

habituales: la patología perianal, las enfermedades genitourinarias y laslesiones 

cutáneas locales(7,9). 
 

Es una infección que por su elevada virulencia produce una celulitis subcutánea, 

con 

rápida evolución a necrosis de piel y tejidos. Se ha comprobado que la gangrena de 

lostejidos puede alcanzar velocidades vertiginosas de hasta 2-3 cm/h, por lo que es 
vitalel rápido diagnóstico y el inicio temprano del tratamiento quirúrgico(7,9). 

 

La mortalidad global de la enfermedad sigue siendo alta, aunque se sitúa en un 

amplio intervalo entre el 20 y el 80% ( 7,9). 

 

COMENTARIO. 
 

En nuestros casos, apareció como una complicación de pronóstico reservado, en 

pacientes con con estadio progresivo de su enfermedad neoplásica maligna. Solo se 

estudio en el sexo masculino. 

 
Recomendamos la lectura del artículo de revisión: Gangrena De Fournier .A 

Propósito De Un Caso;  de los autores, Hernández,M; Vizcaino,Y; Sánchez,Y.(7) 
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ANEXO. 

 

 
Imagen.I.Caso 1.El bazo pesó 2900 gm. 

 



 

 11 Morfovirtual2020 

 

 
 

Imagen II. Caso 1. Trombosis de la vena cava inferior y sus ramas principales. 
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Imagen III. Caso 1. Cardiomegalia por hipertrofia y dilatación global a predominio 

izquierdo. El corazón pesó 440 gm. 
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Imagen IV. Caso 1.Hepatomegalia, el hígado pesó 3000 gm. 
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Imagen V. Caso 1. Gangrena escrotal de Fournier.Se observa, a la simple 

inspección, marcado eritema escrotal y peneano. 

 
 


