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Resumen

Introduccion: La terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB) concomitante con la cirugia ha demos-
trado una mejora en la reduccion de la mortalidad por gangrena de Fournier (GF) en
comparacion con la aplicacion exclusiva de desbridamiento quirtrgico. La mayoria de los datos
provienen de centros con un nimero relativamente reducido de pacientes, y en los que se
emplea solamente un procedimiento quirirgico. El objetivo planteado consistia en evaluar la
eficiencia del desbridamiento agresivo con TOHB complementaria, asi como evaluar el valor
predictivo del indice de puntuacion de gravedad de la gangrena de Fournier (IGGF).

Material y métodos: 70 gangrenas de Fournier (GF) tratadas con desbridamiento quirlrgico y
TOHB. Los datos evaluados fueron los resultados de las exploraciones fisicas, los analisis de
laboratorio tanto en el momento del ingreso como los finales, la extension del desbridamiento
quirdrgico y el antibidtico utilizado. Los pacientes recibieron TOHB complementaria. Se desarro-
116 un IGGF con el fin de adjudicar una puntuacion que describiese la gravedad de la enfermedad.
Este indice tiene en cuenta las constantes vitales de los pacientes, los parametros metabdlicos
(niveles de sodio, potasio, creatinina y bicarbonato, asi como recuento de linfocitos) y calcula
una puntuacion relativa a la gravedad de la enfermedad en ese momento. Se evaluaron los
datos en funcion de la supervivencia o no del paciente. Todos los pacientes fueron sometidos a
desbridamiento quirirgico, realizandose el desbridamiento de la herida de forma periddica en
el periodo postoperatorio.

Resultados: De un total de 70 pacientes fallecieron 8 (el 11,4%) y sobrevivieron 62 (el 88,5%).
La diferencia de edad entre los supervivientes (edad media 50,0 anos) y no supervivientes
(edad media 54,5 afos) no fue significativa (p=0,321). La extension media del area del
cuerpo afectada por el proceso de necrosis en los pacientes que sobrevivieron y en los que no
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Introduccién

sobrevivieron era del 2,4 y del 4,9%, respectivamente (p=0,001). Excepto en lo referente a la
albimina, no se encontraron diferencias significativas entre supervivientes y no supervivientes.
Las puntuaciones medias en el IGGF en el momento del ingreso de los supervivientes y de los
no supervivientes fueron de 2,1+2,0 y de 4,2+ 3,8, (p=0,331).

Conclusion: La puntuacion del IGGF no resulto ser un factor de prediccion de la gravedad,
de la enfermedad ni de la supervivencia del paciente. Sin embargo, tanto las alteraciones
metabolicas como la extension de la enfermedad aparecieron como factores significativos de
riesgo en cuanto a prediccion de la gravedad de la GF y la supervivencia del paciente.

© 2010 AEU. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Hyperbaric oxygen therapy adjunctive to surgical debridement in management of
Fournier’s gangrene: usefulness of a severity index score in predicting disease
gravity and patient survival

Abstract

Introduction: Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) concomitant to surgery has been reported
to reduce Fournier’s gangrene (FG) mortality compared to exclusive surgical debridement.
Most report from centers with relatively few patients using only surgical procedure. To assess
efficiency of aggressive debridement with adjunctive HBOT. To evaluate Fournier’s gangrene
severity score index (FGSI) predictive value.

Material and methods: 70 Fournier’s gangrene (FG) treated by surgical debridement and HBOT.
Data were evaluated physical examination findings, admission and final laboratory tests, surgical
debridement extent, and antibiotic used. Patients had adjunctive (HBOT). FGSI, developed to
assign a score describing the acuity of disease, was used. This index presents patients’ vital
signs, metabolic parameters (sodium, potassium, creatinine, and bicarbonate levels, and white
blood cell count) and computes a score relating to the severity of disease at that time. Data
were assessed according to whether the patient survived or died. All patients underwent surgical
debridement. Wound debridement was regularly performed in the post operative period.
Results: Of 70 patients, 8 died (11.4%) and 62 survived (88.5%). Difference in age between
survivors (median age, 50.0 yr) and non survivors (median age, 54.5 yr) was not significant
(p=0.321). Median extent of body surface area involved in necrotizing process in patients who
survived and did not survive was 2.4% and 4.9%, respectively (p=0.001). Except for albumin, no
significant differences were found between survivors and nonsurvivors. Median admission FGSI
scores for survivors and non survivors were 2.1 +2.0 and 4.2+ 3.8, (p=0.331).

Conclusion: FGSI score did not predict disease severity and the patient’s survival. Metabolic
aberrations, extent of disease seemed to be important risk factors for predicting FG severity
and patient survival.

© 2010 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

En este estudio revisamos nuestros 10 anos de experien-
cia con 70 pacientes tratados de GF con el fin de identificar
los factores etioldgicos y exponer la validez del IGGF como

La fascitis necrosante potencialmente mortal, que afecta a
la region perineal y perianal del tracto genitourinario mascu-
lino fue descrita por primera vez por Jean-Alfred Fournier en
1883". Si la enfermedad se extiende a la pared abdominal se
puede denominar también gangrena de Meleney?. Una revi-
sion reciente? indica que la gangrena de Fournier (GF) suele
afectar a hombres mayores, se basa en afecciones médicas
predisponentes y su etiologia suele poderse identificar sin
dificultad en la mayoria de casos.

A pesar de que se ha avanzado en el conocimiento de
la etiologia, el diagndstico, el tratamiento y las técnicas
de cuidados intensivos, el indice de mortalidad de la GF
sigue situandose entre el 10 y el 50%>*. Laor et al fue-
ron los primeros en describirla, creando posteriormente el
indice de gravedad de la gangrena de Fournier (IGGF) para
predecir la gravedad de la enfermedad’. En el presente estu-
dio se compararon los datos fisiopatologicos medibles de
supervivientes y no supervivientes a la GF con ayuda de la
puntuacion IGGF.

factor de prediccion de la gravedad de la enfermedad y la
supervivencia de los pacientes.

Pacientes y métodos

Pacientes

Se incluyo en el estudio de manera consecutiva a 77 varo-
nes con una edad media de 63,5 anos (intervalo de 35 a 76
anos), pacientes a los que se tratd de GF en nuestro depar-
tamento universitario entre enero de 2000 y agosto de 2009.
Se recopild informacion relativa a historia médica, sintomas,
resultados de las exploraciones fisicas y constantes vitales.
El seguimiento de los pacientes se hizo mediante analisis
hematoldgicos y bioquimicos diarios. Se tomd nota de los
resultados de todos los analisis bioquimicos, hematologicos
y microbiolégicos en la evaluacion realizada en el momento
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