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Resumen Abstract

Fundamento: la gangrena de Fournier es una infeccién Background: Fournier's gangrene is a serious
polimicrobiana grave ocasionada por microorganismos polymicrobial infection caused by microorganisms that
gue acttan de modo sinérgico y determinan una fascitis act synergistically and determine a progressive
necrosante progresiva en escroto y periné con necrotizing fasciitis in the scrotum and perineum with
manifestaciones de sepsis que pueden evolucionar a manifestations of sepsis that can progress to septic
choque séptico y fallo de 6érganos. shock and organ failure.

Objetivo: caracterizar clinica e epidemiolégicamente la Objective: to characterize clinically and
gangrena de Fournier en pacientes diagnosticados en epidemiologically Fournier's gangrene in patients
una unidad hospitalaria de referencia. diagnosed in a reference hospital unit.

Métodos: estudio retrospectivo, observacional y Methods: retrospective, observational and descriptive
descriptivo a partir del analisis de los expedientes study based on the analysis of the clinical records of 64
clinicos de 64 pacientes masculinos con gangrena de male patients with Fournier's gangrene, diagnosed at
Fournier, diagnosticados en el Hospital Militar the Hospital Militar Principal/Instituto Superior de
Principal/Instituto Superior de Luanda, Republica de Luanda, Republic of Angola from January 2016 to
Angola de enero de 2016 a diciembre de 2020. Las December 2020. Study variables were: age, toxic habits,
variables de estudio fueron: edad, hébitos téxicos, comorbidity, clinical manifestations, extension, location
comorbilidad, manifestaciones clinicas, extensidn, as well as its evolution. The quantitative variables were
localizacién asi como su evolucién. Las variables expressed as means, median and range, while the

cuantitativas fueron expresadas en medias, mediana y qualitative variables were expressed in terms of
rango, mientras que las variables cualitativas se absolute numbers and percentages.

expresaron en términos de numeros absolutos y Results: the average age was 45.09 years; 36 patients
porcentajes. (56.2%) consume alcoholic drink and 14 (21.87%)
Resultados: |a edad promedio fue 45,09 afos; 36 declared smoking habits. The main comorbidity was
pacientes (56,2 %) consumen bebidas alcohdlicas y 14 diabetes mellitus in 21 (32.8%). Pain with increased
(21,87 %) declararon habitos tabaquicos. La principal scrotal volume predominated in 43 (67.2%) subjects;
comorbilidad fue la diabetes mellitus en 21(32,8 %). El early surgical debridement with antibiotic therapy was
dolor con aumento de volumen del escroto predominé the key to management. Five patients died.

en 43(67,2 %) sujetos; el desbridamiento quirdrgico Conclusions: Fourner's gangrene is a serious disease

precoz con antibidticoterapia fue la clave de manejo. that can present systemic repercussions and death. The
Fallecieron cinco pacientes. cornerstone of treatment is early surgical debridement
Conclusiones: la gangrena de Fourner es una supported by support measures. The series presented
enfermedad grave que puede presentar repercusiéon showed adequate and effective multidisciplinary
sistémica y muerte. La piedra angular en el tratamiento management.

es el desbridamiento quirdrgico precoz apoyado en

medidas de soporte. La serie presentada mostrd un Key words: Fournier gangrene, epidemiology,
manejo multidisciplinario adecuado y eficaz. descriptive, clinical diagnosis, Angola
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INTRODUCCION

La gangrena de Fournier (GF) también conocida
como sindrome de Meleney y fascitis necrosante,
entre otros nombres, es una infeccién grave del
escroto y periné con extensiéon a pared
abdominal, gliteos y en ocasiones extremidades.
Las bacterias actlan de modo sinérgico— tres o
mas -incluyen microorganismos facultativos;
especies de Streptococcus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus,
anaerobios principalmente Bacteroides fragilis;
género Clostridium y hongos.™

La GF es una enfermedad rara, representa 0,02
% de los ingresos hospitalarios,” no obstante,
mantiene la atencién de los investigadores. Se
produce en areas donde las medidas preventivas
no son efectivas ni oportunas, y en la mayoria de
la poblacién envolucrada ocurre con factores de
riesgo de enfermedades que generan
inmunodepresién.

Se manifiesta clinicamente como una infeccién
con alto potencial de desarrollar infeccién
sistémica y fallo mdltiple de 6rganos. Hay
reportes de mortalidad que la sitlan entre 10 %
y 35,7 %.°

Todo ello hace de este objeto de estudio un tema
relevante y es importante divulgar y compartir
informacién clinico—epidemioldgica de los
pacientes diagnosticados con GF, por lo que el
objetivo de esta investigacion es caracterizar
clinica e epidemiolégicamente la gangrena de
Fournier en pacientes diagnosticados en una
unidad hospitalaria de referencia.

METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo a partir del analisis
de los expedientes clinicos de 64 pacientes con
GF diagnosticados de forma consecutiva en el
Hospital Militar Principal/Instituto Superior
(HMP/IS) de Luanda, Republica de Angola durante
el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2020.

Criterios de inclusion

1) Expedientes de paciente con diagnoéstico de
GF

2) Pacientes masculinos mayores de 18 afos,

3) Expedientes disponibles en el Departamento
de Archivo

Criterios de exclusion

1. Expedientes clinicos incompletos (2
expedientes)
2. Pacientes femeninas (2 expedientes)

Las variables de estudio fueron: edad, medio
procedente (casa, unidad médica), habitos
toxicos, comorbilidad, manifestaciones clinicas,
localizacién, foco de origen y extension de la GF,
tratamiento y estado al egreso.

Previamente a la recoleccién de datos, se obtuvo
la autorizacién por parte del Departamento de
Biotecnologia y Ciencias de Salud del IS,
autoridad reguladora de la actividad cientifica. La
recoleccién se realizé por los autores a partir de
la revisidn de los expedientes clinicos, los datos
se tabularon en una hoja de MS Excel 2007 para
el analisis y procesamiento estadistico. Las
variables cuantitativas fueron expresadas en
medias, mediana y rango mientras que las
variables cualitativas se expresaron en términos
de nuimeros absolutos y porcentajes.

Se consider6 procedimiento quirdrgico las visitas
al salén de operaciones para desbridamiento,
mientras que desbridamiento extenso fueron las
acciones quirdrgicas en mas de una region.

Aspectos bioéticos: la seguridad, confidencialidad
y no divulgacién de los datos personales de cada
uno de los expedientes clinicos de los enfermos
fue garantizada, evitando cualquier tipo de dafio
a su integridad como seres humanos o sus
derechos como pacientes.

RESULTADOS

La edad promedio de los 64 pacientes fue de
45,09 afios con una mediana de 45 y un rango de
49. En cuanto al medio de donde proceden al
momento de ser internado en el HMP/IS, se
comprobé que la mayoria de ellos consultan a
una institucion médica (76,6 %) antes de
presentarse al nivel terciario de asistencia. Con
relacién a los habitos téxicos 36 (56,2 %)
declararon bebidas alcohédlicas y 14(21,87 %)
habitos tabaquicos, ninguno de los pacientes
declaré consumo de drogas ilegales. Como
comorbilidad predominé la diabetes mellitus tipo
I (DM) en 21 (32,8 %); 17 sujetos (26, 6 %)
presentaban mds de una comorbilidad. La
hipertension arterial presente en 15 pacientes
(23,4 %); HIV/sida en 9 (14,1 %) y estado de
malnutriciéon energético-proteica en 10 (15,6 %)
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pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes
con gangrena de Fourner

Caracteristicas

Edad (n_64)

Promedio 45.09
Mediana 450
Fango 490
Proveniente No. %
Domiciliar 15 254
Centro medico 49 T6.6
Habitos toxicos No. %%
Alcohol 36 3625
Tabaguismo 14 21 87
Ninguno 14 21.87
Comorbilidades No. %%
Diabetes mellitus II 21 32.8
Obesidad 6 94
HIV/sida 9 14, 1
Malnutricion 10 15.6
Hipertension arterial 15 23.4
Otros i 109
Mas de una comorbilidad 17 6.6
Ninguna 26 40.6

Fuente: historias clinicas

En el analisis de las manifestaciones clinicas de una mediana de 5 y rango de 5. Dentro de los

los enfermos con GF se identificé una variable sintomas predominé el dolor con aumento de

importante como es el tiempo de duracién de los volumen del escroto en 43 (67,2 %) que los hizo

sintomas y signos antes de presentarse a la asistir a consulta, en orden de frecuencia la

unidad hospitalaria con un promedio de 5,20 dias, presencia de secrecion fétida en el periné en 36
(56,2 %) le siguié en importancia. (Tabla 2).
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas de los
pacientes con gangrena de Fourner

Tiempo de duracion de las guejas

n(64)

Promedio 5.20968
Mediana 5.0

Rango 5.0

Sintomas v signos generales No. %%
Dolor v aumento de volumen del escroto 43 672
Dolor v aumento de volumen perineal 26 40.6
Secrecion purulenta v olor fétido 36 56,2
Fiebre v escalofrios 27 422

Fuente: historias clinicas

Dentro de la localizacidn topografica de las areas
afectadas predominé la presencia de lesion de
escroto en 26 pacientes (40,6 %) y la
combinacion de lesién de escroto y periné en
23(35,93 %). La progresién de la GF mostré que
el sitio de extensidn principal de las lesiones fue

hacia la regién inguinal en 35(54,7 %), mientras
que en 14 (21,9 %) de ellos no se presento
extension de la lesién. El foco de origen de la GF
fue a punto de partida de enfermedad escrotal
en 30 (46,8 %), a continuacién, lesiones recto
anales (fistula perianal) en 20 (31,25 %) sujetos.
(Tabla 3).

Tabla 3. Localizacion. extension vy foco de origen de la

gangrena de Fourner

Localizacidn topogrifica No. %o
Perineo 15 234
Escroto 26 40. 6
Escroto e perineo 23 35.93
Extension de la lesidn No. %%
Inguinal 33 3.7
Abdominal 3 7.81
Miembros inferiores 10 156
Sin extension 14 219
Foco de origen de la No. %
enfermedad

Absceso escrotal 30 46.8
Fistula perianal 20 31.25
Ulcera escrotal 14 219

Fuente: historias clinicas
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Los 64 pacientes (100 %) recibieron tratamiento
médico con antibidticos de amplio espectro, en
todos los casos en asociacién; antiinflamatorios y
analgésicos, asi como valoracién nutricional.
Todos los pacientes fueron al salén de
operaciones para desbridamiento quirdrgico: mas
de la mitad 45 (70,31 %) requirié que se
extendiera el desbridamiento a otra regién y de
ellos a 19(29,68 %) se les realizé mdas de un
proceder de desbridamiento extenso en el salén
de operaciones. Se realiz6 colostomia derivativa
en 19 (29,7 %) que tenian lesiones que

comprometian el ano, mientras que 39 (60,9 %)
sujetos, un nimero importante, requirié algin
tipo de reconstruccién del drea lesionada como
solucién definitiva. El soporte de terapia
intensiva fue necesario en dependencia del curso
de la evolucién mediante evaluacién o
internamiento. Se presenté sepsis en 32 (50 %) a
partir del foco primario, 5(7,8 %) presentaron
insuficiencia renal que requirié evaluacién y
soporte dialitico, e insuficiencia respiratoria en
5(7,8 %) pacientes. Hubo 21(32,8 %) pacientes
sin complicaciones. (Tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento y evolucion
hasta el egreso de los pacientes con
gangrena de Fourner

Tratamento No. %
Medico® 64 100
Procedimiento 6 100
Quinirgico
Desbridamiento extenso 45 7031
Mais de ] desbridamiento 19 29.68
Colostomia 19 287
Cirurgia reconstrutiva 39 609
Complicaciones No. %o
Sepsis 32 30
Insuficiencia renal 3 7.8
Anemia 2 12.5
Insuficiencia respiratoria 5 7.8
Otras 5 7.8
Ninguna 21 32.8

*Esguema de antibisiicos, evaluacion mutricional y

soporie hidrico
Fuente: historias clinicas

El tiempo de internamiento, como promedio, fue
36,66 dias, con una mediana de 35y rango de 35.
Al egreso, la mayoria de los pacientes (59, para
un 92,2 %) salieron curados, o mejorados con
seguimiento o pendientes de la cirugia
reconstructiva en el caso en que no se realizd en
el mismo periodo de internamiento, mientras que
hubo 5 (8,3 %) pacientes que murieron por
complicaciones en el curso de la enfermedad.

DISCUSION

La GF fue descrita inicialmente en pacientes
masculinos jévenes y sanos;“ es mas frecuente
entre hombres,® aunque se puede ver en ambos
sexos, a cualquier edad, incluso nifios.’® Se
considera que por las caracteristicas anatédmicas
del periné en la mujer la gravedad es mayor, en
ellas la infeccién drena facilmente a la vagina
-hay una conexién directa entre la vagina y la
cavidad abdominal mediante las trompas de
Falopio-, lo que convierte a la GF méas agresiva
en la mujer, con posibilidad de infeccién
intraabdominal.®
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La edad promedio de los pacientes fue 45,09
afios, mientras que Zhang y otros identificaron
sus pacientes por encima de los 50 afos.!”
Sorensen y otros destacan una incidencia de 1,6
casos por 100 000 varones/afio con un pico
después de los 50 afios de 3,3 casos por 100,000
varones/afio.?

Se identifica, en la actualidad, una serie de
factores de riesgo y predisponentes asociados a
la GF, que comprometen el estado inmunoldgico
del huésped, entre ellos la diabetes mellitus,
alcoholismo crénico, estado de malignidad,
radioterapia, quimioterapia, VIH/sida e
insuficiencia renal. Se puede producir después de
traumatismo local, fuga periuretral, cirugia
perineal, parafimosis y traumatismo del pene
durante el acto sexual.® Otros autores adicionan
la malnutricién, el estado socio econdémico bajo y
una higiene deficiente de la regién perineal.®?

Fue la DM en 21(32,8 %) el factor de riesgo que
mas se identificé en esta serie y con mas de una
comorbilidad se presentaron 17(26,6 %)
pacientes. Mientras que Inacia y otros ** en su
estudio de 23 pacientes, solo dos no presentaron
comorbilidad (8,70 %), y 17 (80,95 %) DM tanto
aislada o asociada a otra comorbilidad.

El impacto de la DM en quienes la presentan
contribuye a que se manifieste la GF en hombres
mas jovenes, se identifiquen cultivos con
multiples colonias, asi como la presencia de
Candida albicans, todo ello si se trata de
pacientes con mal control de esta enfermedad de
base.®

El sintoma que mas se presentd en esta serie fue

el dolor y aumento de volumen en el sitio de
origen 43 (67,2 %), los pacientes comienzan con
molestias perineales vagas casi una semana
antes de su asistencia a una unidad hospitalaria,
significa que el médico debe realizar una buena
encuesta diagndstica basada en inicio de las
molestias, antecedentes de salud previa y
localizacién del posible foco, todo lo cual puede
desempefar un papel importante en el
diagnéstico clinico, posteriormente aparecen
otras manifestaciones.

Se plantea que hasta 40 % de los pacientes
comienzan con prurito, dolor perineal y malestar
general que tiende a empezar entre tres y cinco
dias antes de presentarse a una instalacién
médica, lo que representa demora en el
diagnéstico y tratamiento.™

Otras manifestaciones clinicas estan
relacionadas con la respuesta organica frente a
la infeccion, por ejemplo: postracion, palidez,
fiebre superior de 38°C, deshidratacién, en
resumen estado téxico infeccioso.™

El foco de origen de la enfermedad de mayor
incidencia en esta serie fue a partir de abscesos
escrotales en 30 (46,8 %) pacientes, mientras
gue Inacia et al.""* en su serie observd un
predominio de lesiones de localizacion perineal
(69,5 %).

La diseminacién se ve favorecida por la
continuidad de los planos anatémicos a través de
las fascias superficiales de Colles, Scarpa y
Dartos, lo que también puede favorecer su
invasién a planos mas profundos, como la fascia
profunda de Buck, la cavidad abdominal y tomar
regién inguinal y femoral. (Fig. 1).
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Fig. 1. Paciente con gangrena de Foumier con

inicio a nivel escrotal v extension a pering v

pared abdominal

Se ha reportado la forma fulminante con cuadro
toxiinfeccioso en que la progresién de la necrosis
puede alcanzar de 2 a 3 cm. por hora.®*?

El diagndstico de GF es solo real después de la
exploracién quirurgica, no obstante, en los
estudios de laboratorio basicos, se puede
identificar anemia, leucocitosis y trombocitopenia,
trastornos hidroelectroliticos como hiponatremia,
hiperkaliema, hiperglicemia, elevacién de
creatinina y azoemia. Cultivo de
microorganismos y pruebas de imagenes son una
herramienta de valor considerable, sirven para
estratificar riesgo, mejorar enfoque terapéutico,
identificar complicaciones y emitir pronéstico
como los indices de valoracién clinica,® también
es importante el estudio de la funcién renal, esta
Gltima con un fuerte impacto en la mortalidad

por GF.1¥

Se debe hacer biopsia y cultivo de los tejidos y
entre las imdagenes: estudios radioldgicos,
ecografias, tomografia axial computadorizada y
resonancia magnética nuclear,” todo ello fuera
del alcance de esta investigacion.

La clave de esta condicién que amenaza la vida
la definen muy bien, y el autor coincide, Singhy
otros'® cuando plantean “(...) resucitacion
urgente del paciente, antibidticoterapia de
amplio espectro y desbridamiento quirurgico, la
meta es reducir toxicidad sistémica, detener la
progresion de la infeccion y eliminar los
microorganismos causales,” mientras que hay
autores que sitian el momento del
desbridamiento en las primeras 12 horas de
identificado el cuadro.®?

Hasta el momento no hay una recomendacion
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optima de la terapéutica de antibiéticos para la
GF y depende de las guias locales de manejo de
cada hospital.®

El desbridamiento quirlrgico se realiz en los 64
pacientes y 45 de ellos fueron en mas de una

ocasién al salén de operaciones para retirar
tejido considerado no viable. El desbridamiento
inicial con margen de tejido sano, observacién
frecuente de la herida y desbridamiento repetido
son medidas necesarias para controlar la
infeccién. (Fig. 2 y Fig. 3).

Fig. 2. Paciente con ggrena de Fournier a punto de

partida de absceso perianal v extension a escroto.
Presenta areas de tejido necrotico v abundante
esfacelo. Obsérvese la colostomia sigmoidea.
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Fig. 3. Paci ente cuﬁ_gaﬂdgrena de Fournier {el mismo

de la figura 2) después de su tercera visita al salén de
operaciones, practicamente sin esfacelos ni focos de

NEecIosis.

Se sugiere una media de 3,5 operaciones por
paciente para un adecuado control de la
infeccién.® Los tejidos son cultivados de modo
rutinario y se obtienen biopsias que aseguran la
resoluciéon de la infeccién para la ulterior
reconstruccion e injerto, practica que mejora los
resultados en los cuidados.™

La derivacién del transito intestinal se realizé en
19 (29,7 %) pacientes, no fue necesario realizar
ningun otro proceder derivativo. Inacia et al. en
su serie, donde hubo predominio de la lesién con
foco de inicio perineal, realizé 14 colostomias en
23 pacientes.™

La colostomia se ha utilizado para la desviacion
fecal en casos de afectacion perineal grave. La
justificacion incluye una disminucion en el
nimero de gérmenes en la regidn perineal y una
mejor cicatrizacidon de heridas, de producirse

afectacion de esfinter anal, incontinencia fecal o
contaminacioén continua por materia fecal.®"

Como procedimiento quirdrgico, la colostomia
tiene riesgos adicionales para el paciente como
infeccién del estoma, isquemia y evisceracién,”
de ahi que haya autores que pongan en duda su
utilidad. Los que evaluamos a estos enfermos en
este medio, tenemos como consideracién que se
realiza de modo indiviualizado segun sean los
requerimientos del paciente.

Un ndmero importante de pacientes requirié
algun tipo de reconstruccién 39(60,9 %). En los
casos clinicos que necesitan reconstruccién
plastica, de manera ideal esta debera ocurrir
mediante un proceder Unico, que permita funcién
Optima y apariencia natural de la herida, asi
como el menor nimero de complicaciones. El
cierre antes del egreso es lo mas cercano a la
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reconstruccion ideal

pero solo es posible en

lesiones de tamafio medio.” (Fig. 4).

Fig. 4. Paciente que ingresd por presentar gangrena de

Fournier (el mismo de la figura 1) después de 35 dias de
mternamiento. cierre de bolsa escrotal por tercera
intencion. Obsérvese pérdida de pliegues en la piel del

gscroto,

Se describen adyuvantes de la cirugia como el
cierre asistido con presidén negativa (VAC, en
inglés), para acelerar la cicatrizacion de las
heridas, reducir el edema, mejorar el flujo
sanguineo de los tejidos y promover la
cicatrizacién, entre otros beneficios y quizas
alguna limitacién en pacientes ostomizados."”

La miel de abeja estéril (mediante radiacion
gamma) no procesada—apdsitos impregnados en
miel durante dos o tres dias y después retirar—
por sus propiedades de estimular el crecimiento
celular, su bajo pH de 3,6, alta presiéon osmotica
y actividad enzimatica le permiten la limpieza de
tejido necrético y bacterias.”

Mientras que la oxigenacién hiperbérica crea un
ambiente éptimo a la captacién de oxigeno de
los tejidos dafados, ademdas de estimular la
actividad inmunitaria del huésped, la
proliferacién de fibroblastos e incrementar el
transporte intracelular de antibiéticos.!” El
momento éptimo de su comienzo no estd
establecido, pero debe ser de manera precoz
antes que la necrosis y la diseminacién
progresen, se aconsejan sesiones en el rango de
presiones entre 2,4 a 2,8 ATM de 50 a 90
minutos.*?

Con respecto a la evolucién y complicaciones, la
GF debe ser considerada una emergencia por las
multiples complicaciones tanto locales graves
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como los efectos sistémicos que pueden llevar a
sepsis, choque séptico, coagulopatia,
insuficiencia renal aguda, disfuncién multiple de
érganos y muerte."®

Todo lo sefalado en un espectro identificado en
diversas series, sin desestimar los
procedimientos de la fase reconstructiva y las
complicaciones de las ostomias,*” hacen de esta
entidad, y se reitera, una verdadera emergencia
que debe mover a los médicos a trabajar en
equipos multidisciplinarios.

No todos los pacientes que requirieron
evaluacién por parte de cuidados intensivos
internaron en una unidad cerrada, pero si el
soporte y el apoyo de los especialistas estuvo
presente siempre que se requirié su apoyo.
Inacia et al.*Y interné en salas de terapia a 19 de
sus 23 pacientes por 10 dias como promedio,
esto pone en evidencia la gravedad de la
evolucidn clinica de esta enfermedad.

Con relacién a la insuficiencia renal se identifican
tres parametros claves de riesgo que justifican el
manejo agresivo mediante didlisis, ellos son:
niveles de potasio sérico, creatinina sérica y
hematocrito, estos factores en pacientes con
patologia renal pueden mejorar la oportunidad
de sobrevida.*¥

La estadia hospitalaria en la serie del autor fue
de 36,66 dias mientras que Inacia et al. en 23
pacientes reporta una estadia de 20,13 dias."™"
Otros autores reportan una estadia de 37,5 dias
con 8,3 dias de estadia promedio en sala de
cuidados intensivos, es de sefialar que estos
autores ponen énfasis en el apoyo nutricional
que requieren estos pacientes.™’

La estadia hospitalaria se ve afectada por la
evolucién de estos pacientes que requieren de
diversos procedimientos tanto de desbridamiento
como de reconstruccidon de tejidos en el
momento adecuado, de forma simultanea al
control de la infeccién, balance nutricional y
energético, y resolucion de las complicaciones.

Murieron cinco pacientes para un 8,3 %, Oyelowo
N y otros® publican una mortalidad de 7,5 % en
su serie y enfatizan que estos pacientes deben
ser tratados en hospitales con experiencia en el
tratamiento de la GF. Tasas de supervivencia en
esta grave enfermedad superiores a 70 %
identifican un manejo integral satisfactorio.®”’

En un metaanalisis con revisién de 12 bases de

datos, 38 articulos y una muestra de 1186
reportes de pacientes El- Qushayri AE y otros*”
encuentran una mortalidad de 12 %, aspecto que
corrobora que le mortalidad de esta serie esta
dentro de los reportes internacionalmente
aceptados.

El estudio es de tipo descriptivo que no establece
asociaciones, cuenta con las limitaciones propias
de los andlisis retrospectivos en los que sus
resultados no son extrapolables a otros
contextos, realizado solo en pacientes del sexo
masculino, no obstante, presenta un nimero
considerable de pacientes con GF, sin sesgos de
seleccién en un contexto de trabajo organizado,
sobre una entidad que aun cobra vidas en
nuestros dias, ademas ofrece una visién de como
se manejan estos pacientes en nuestro medio.

Se puede concluir que la GF es una enfermedad
compleja y grave que se extiende a diversas
regiones del organismo y puede presentar
repercusion sistémica y diversos factores afectan
su evolucién. La piedra angular en su tratamiento
es el desbridamiento quirdrgico enérgico vy
oportuno apoyado en medidas de soporte, con el
propdsito de disminuir la morbilidad y mortalidad.
La serie que se presenta muestra un manejo
multidisciplinario adecuado y eficaz de tan
agresiva enfermedad.
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