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GANGRENA DI FOURNIER



Definizione

❖ Patologia rara

❖ Infezione necrotizzante delle parti molli del perineo da

germi aerobi e/o anaerobi

❖ Evolve improvvisamente verso forme di cellulite, miosite

e fascite necrotizzante

❖ Prognosi grave: Shock settico e MOF



Circostanze di insorgenza

Forme primitive
Forme 

Postoperatorie
Forme 

Post-traumatiche

ascessi anali o perianali, 
orchiepididimiti, 

prostatiti, lesioni veneree, 
fistole neoplastiche di 

tumori vescicali o rettali, 
ascessi retroperitoneali

riparazioni perineali, 
interventi ginecologici, 
resezione di retto per 

neoplasia, emorroidectomie, 
fistulectomie, bio 

rettaliinterventi urologici

ustioni termiche o 
chimiche del perineo, 

fratture di bacino, 
presenza di corpi estranei



Incidenza e fattori di rischio

Casistica  USA:

• 1.6  casi/100,000 M
• 0.25 casi/100,00 F

Età compresa tra 50 e 79 anni  
Differenza di severità tra i sessi (F>M)



Eziopatogenesi

I

BATTERI AEROBI o ANAEROBI

del tratto  gastro-intestinale, 

genito-urinario e della cute

Meccanismo di azione

microtrombosi delle arteriole 

sottocutanee secondaria alla attivazione  

della cascata della coagulazione da parte 

delle citochine pro-infiammatorie con 

conseguente  ipoperfusione tissutale che 

accelera la necrosi tissutale



Classificazione

❖ Tipo 1 (polimicrobica)--> trauma o intervento chirurgico o infezione genito-

urinaria o anogenitale

❖ Tipo 2 (monomicrobica:Streptococchi spp e Stafilococchi spp)-->forme

idiopatiche frequente evoluzione in “streptococcal toxix shock syndrome”

❖ Tipo 3 (monomicrobica: Vibrio vulnificus, Aereomonas hydrofila o Clostridium
spp)→ferite traumatiche con caratteristica “gangrena gassosa”

❖ Tipo 4 (funghi: Candida spp)--> pazienti immunocompromessi



La DIAGNOSI è CLINICA !!!

Esame 
Obiettivo

Clinical
Scoring
Systems

Emergency
Surgery

Anamnesi

TEMPUS FUGIT →  principale fattore prognostico negativo



Evoluzione

❖ Prodromi: febbre e letargia
❖ Dolore genitale con succulenza dei tessuti ed edema dei tessuti  superficiali
❖ Eritema
❖ Crepitio nervoso
❖ Gangrena e Secrezioni purulente dalle ferite (odore fetido della necrosi tissutale  

infettiva)
❖ Shock settico e MOF

Presentazione Clinica
➔ Indolente (settimane)
➔ Subacuta (giorni)
➔ Fulminante (ore)



Lesioni cutanee

❖ Lesioni ROSSE,→ edema ed 
essudato, lesioni dolorose 
(cellulite)

❖ Le lesioni NERE → lesioni 
necrotiche,insensibili, 
associate a scollamenti cutanei 
con flittene (mionecrosi)

❖ Le lesione VERDASTRE → 
secrezione sieropurulenta



Indagini di laboratorio

Clinical scoring systems:

❖ Fourniers Gangrene severity score (FGSI)-->  prognosi e  severità 

❖ Laboratory risk indicator for necrotizing fascitiis (LRINEC)--> probabilità di malattia

No specific lab test !

❖ NLR → prognosi e  severità 

❖ PLR→prognosi e  severità 

❖ MLR→ necessità di surgical 

debridement



Per la diagnosi NON è NECESSARIO  
alcun esame complementare

❖ RX→ edema ed enfisema lungo il piano  

fasciale (specifico 94%), ma attenzione ai  

Falsi Negativi

❖ CT→ planning intervento chirurgico; vedere  

raccolte, ascessi, ispessimento della fascia,  

enfisema sottocutaneo

❖ US→ intrascrotal gas,cobblestoning  

sottocutaneo,snow globes, dirty shadows

Indagini strumentali





Diagnosi Differenziale

❖ balanite gangrenosa (nel paziente diabetico)
❖ vulvo-vaginiti gangrenose (nel paziente diabetico)
❖ linfogranulomatosi ulcerative o gangrenose inguinali
❖ ulcere dei genitali
❖ sifilide



Trattamento

Chirurgia

Misure 
rianimatori

e

Terapia 
antibiotica



Misure Rianimatorie

❖ Fluid resuscitation: 30 ml/kg di cristalloidi (Ringer Lattato) nelle prime 3 ore 
nei pazienti in shock settico

❖ IOT e ventilazione invasiva
❖ Emofiltrazione
❖ Profilassi antitetanica
❖ Trattamento anticoagulante



Terapia antibiotica ad 
ampio spettro



Intervento chirurgico

❖ Anestesia generale (locoregionale 
controindicata nel periodo settico)

❖ Decubito dorsale con gambe divaricate
❖ Anoscopia sistematica
❖ Prelievi microbiologici
❖ Incisione ampia→ evacuazione del pus, 

rimozione di eventuali corpi  estranei, 
sbrigliamento, escissione della necrosi e dei 
tessuti devitalizzati (fasce comprese) fino  
al sanguinamento della superficie di 
sezione



Cicli di medicazioni
❖ Medicazione con zaffi di alginato di calcio
❖ Sistema di medicazione a pressione negativa (Vacuum Assisted Closure therapy)

Copertura perdite di sostanza cutanea a livello del perineo
tecniche di  innesto cutaneo o mobilizzazione dei lembi



Vantaggi:
❖ stimola la angiogenesi
❖ migliora il nutrimento tissutale
❖ favorisce la rigenerazione tissutale
❖ rapido posizionamento
❖ evita piaghe da decubito
❖ confortevole per il paziente
❖ rapida mobilizzazione per paziente

Limite: lesioni troppo vicine ad una piega od 
orifizio del tessuto

VAC Therapy si applica solo dopo che si è asportata la 
necrosi (24-48 h)



Confezionamento di Colostomia
Indicazioni:

❖ Origine proctologica
❖ Lesioni > del 5% della superficie corporea 
❖ Pazienti con fattori di rischio o con 

lesioni vicine  al margine anale

Tips and Tricks:

❖ moncone escluso più breve possibile
❖ evitare una lesione peristomia in caso di 

estensione addominale della gangrena→ 
colostomia su trasverso  o su ansa sigmoidea

❖ VLS



Derivazione urinaria

il posizionamento di una cistostomia 

su sonda o catetere sovrapubico  

presenta un elevato rischio di 

complicanze se la gangrena  si 

estendesse in zona sovrapubica



Ossigenoterapia Iperbarica (HBOT)

Terapia adiuvante→ Raccomandata per infezioni da anaerobi o polimicrobiche:

❖ sfrutta l’ effetto battericida e batteriostatico dell’ ossigeno
❖ aumenta la fagocitosi e la lisi batterica da parte dei neutrofili
❖ azione sinergica con gli antibiotici
Non validato nel trattamento della gangrena di fournier (non ci sono studi randomizzati)!



Immuno globuline → neutralizzano le tossine streptococciche in

caso di sindrome streptococcica da schock settico

Therapeutic Plasma Exchange→ rimuovono i mediatori dell’

infiammazione

Altre terapie
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