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INTRODUCCION

La gangrena de Fourmier se describe como una infeccidon necrosante subcutanea. Afects a la zona genital, perinec v pared anterior del abdomean.
De origen urogenital o ano rectal, aparecen implicados gérmenes acrobios v anaercobios. Se trata de una alteracidn cutanea de evolucion grawve y
que, potfencialments, es letal para el paciente gque la padece. Afortunadamente la frecuencia de aparicion es escasa, de hecho, en los Gitimos tres

anos de experiencia en el servicio de Hos pitalizacion a domicilio del Hos pital de ja Plana tan solo tenemos documentado un caso mas aparte del
documentado.

OBJETIVOS

1. Valorar la bonanza de fa cura fisiologica en el tratamiento de s Gangrena de Fournioer.
2. Walorar la efectividad de ia aplicacidn conjunta de derivados de colageno con acido
hialurdani en el tr iento de lesiones de torpida evolucion
3. Valorar los resultados, tras la unificacién de criterfos, en una Unidad de
21 de Marzo del 2005 Hos pitalizaclon a Domicilio.

MATERIAL Y METODO

===
Se presenta un estudio observacional prospectivo v no comparativo, El caso se refiere a
un paciente varon de 68 afios.

Al ingreso en nuesira unidad el tratamiento local planteado fue acorde al momeaanto
clicatricial {(cura fisioldgica).
La terapéautica local, se fundamento en la aplicacidon de:

- Suerco Fisiologico

= Clorhexidina

-~ Acido Hialurénico

= Polvo vy Lamina de Colageno (CatrixE, AntemadE)

= Malla de Poliester con vaselina v carboximetilcelulosa [{UrgotublE)
- Gasas con tiras adhesivas

La recogida de datos se realizd mediante la H® Clinica protocolizada, junto comn |a
documentacion Totografica digital.

RESULTADOS

hasta s total cicatri Sn fue de
CONCLUSIONES

Por todo o exp 1o se evid = lar idad de determinarn el mormento
Cicatricial de cualguier lesicon para aplicar 21 trat iento mMmas o

El estudio ded pr e cic ion asi como el consenso y unificacion de
criterios, confiere un punto base del trabajo en futuros casos de tan elevada
gravedad.
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