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La Gangrena de Fournier es una infección necrotizante que puede afectar a la zona perianal y genital pudiéndose diseminar a tejidos subcutáneos de la 
pierna y del abdomen. La mayoría de los casos ocurren entre los 20 y 50 años. El ratio hombre:mujer es de 10: 1. La mortalidad asociada a esta patología 
puede alcanzar el 67% de los casos. La mayoría de los procesos requieren un desbridamiento o tratamiento quirúrgico agresivo para poder controlar la 
infección y un aislamiento de la zona para favorecer la cicatrización de la herida. 
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de un paciente con una hidradenitis que desarrolla una Gangrena de Fournier en la zona inguinal 
bilateral y cómo ha sido tratada para poder cubrir las necesidades de la herida y del paciente y favorecer  los procesos de cicatrización. 
 

Varón de 37 años de edad, sin antecedentes patológicos de interés, sólo una intervención de un absceso en zona sacra, hace 3 años, que no ha vuelto 
a reproducirse. Trabaja como marino mercante, por lo que permanece embarcado periodos de 3 meses. Desde hace 2 meses presenta molestias en la 
zona inguinal. Cuando desembarca el dolor va en aumento y presenta cuadro febril, por lo que acude a urgencias donde deciden tratarlo quirúrgicamente 
y dejar la herida abierta para que drene y que cicatrice por segunda intención. Presenta dos abscesos, uno en la zona inguinal derecha y otro en la zona 
inguinal izquierda. Se realiza cultivo del exudado dando resultados positivos para Escherichia Coli y Pseudomonas. 

A los tres días del inicio de la cura se observa buena evolución de la herida. Se aprecia tejido de granulación en prácticamente toda la lesión. 

Tanto el apósito AQUACEL® Ag como el apósito AQUACEL®  con fibra reforzante se introducían en la cavidad rellenando el 80% para favorecer el contacto 
con el tejido, gestionar el exudado y favorecer la cicatrización. Las heridas cicatrizaron por completo a los dos meses y 8 días del inicio del tratamiento 
local. 

Los objetivos iniciales en el tratamiento eran: desbridar el tejido esfacelado; controlar la infección presente; 
gestionar el exudado presente; reducir el dolor; evitar el cierre en falso de la herida; proteger la piel perilesional al 
ser una zona débil y húmeda y favorecer la cicatrización de la herida. 

Se pauta antibiótico sistémico oral con ciprofloxacino 750 mg y clindamicina 300mg y se inician curas locales de 
las dos zonas. En la zona inguinal derecha se aplicó el apósito en cinta con fibra reforzante AQUACEL® Ag y en la 
zona inguinal izquierda se aplicó colagenasa y el apósito en cinta con fibra reforzante AQUACEL®. Posteriormente la 
colagenasa se sustituyó por hidrogel. Como apósito secundario se utilizó una espuma.

Los apósitos en cinta de con fibra reforzante utilizados facilitan la aplicación en heridas cavitadas como las presentadas en este caso, así como su 
retirada en una sola pieza incluso cuando están saturados. El gel creado en contacto con el exudado ha favorecido la cicatrización gracias al  ambiente 
húmedo, los apósitos han gestionado los diferentes niveles de exudado en todo el proceso de cicatrización y han protegido la piel perilesional de posibles 
maceraciones. 
Referencias: Quatan N; Kirby RS. Improving outcomes in Fournier’s gangrene. BJU Int 2004; 93:691-692. 
Eke N: Fournier`s gangrene: a review of 1726 cases. Br J Surg 2000; 87:718-728. 
Norton KS; Johnson LW; Perry KH; Sehon JK, Zibari GB. Management of Fournier’s gangrene: an eleven year retrospective analysis of early recognition, diagnosis and treatment. Am Surg.2002. Aug: 68(8): 709-13
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FOTO 2. Aspecto de las lesiones 
tras 4 días de tratamiento. 

FOTO 3. Tras 8 días de tratamiento con 
los apósitos de hidrofibra de hidrocoloide 
se observa el crecimiento del tejido de 
granulación. 

FOTO 4. Gracias a la fibra reforzante el 
apósito se puede aplicar en tunelizaciones, 
permitiendo una fácil retirada del mismo. 

FOTO 5. Aspecto de ambas lesiones 
prácticamente epitelizadas. 
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