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Claves para un informe brillante
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Objetivos:

1. Estudiar la anatomia basica del perineo.

2. Describir las principales caracteristicas de |la
Gangrena de Fournier, como la clinica o los

factores predisponentes.

3. Describir los hallazgos en imagen mas
importantes, basicamente en  Tomografia

Computarizada (TC).

4. llustrarlo con imagenes de los principales
hallazgos radiologicos.
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La Gangrena de Fournier es una infeccion necrotizante de los tejidos
blandos que afecta a los planos fasciales de la region perineal, genital y
perianal (fascitis necrotizante).

Se trata de un proceso poco comun que presenta un curso fulminante y
explosivo, constituyendo una urgencia quirurgica.

El papel del radidlogo sera clave ya que el retraso en el diagnhostico vy
tratamiento supone un aumento de la morbimortalidad.

El protocolo de tratamiento mas efectivo consiste en la administracion de
antibioticos de amplio espectro junto con desbridamiento quirurgico de

emergencia, usando injertos de piel y una variedad de colgajos para la
reconstruccion.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ez s

* 1.5 casos por cada 100000 habitantes cada ano.

* Cualquier edad con un pico de incidencia entre los 50-80
anos.

e Mucho mas frecuente en varones. Ratio 10:1
aproximadamente.

e Mortalidad en torno al 15%.
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* 80-90% son secundarios a una infeccion. La
puerta de entrada puede provenir:

\
eAbsceso (causa mas frecuente), fisuras anales,
perforaciones colonicas, diverticulitis, colitis,

Lesion hemorroidectomia y carcinoma de recto
colorrectal (30- -

50%)

Estenosis y calculos uretrales, infecciones cronicas del’
tracto urinario, instrumentacion reciente, epididimitis,

Lesion aborto séptico, absceso vulvaro de Bartholino,
genitourinaria : , - /
episiotomia, histerectomia.
(20-40%): P /
\

Piercing genital, forunculos, ulceras o infecciones
superficiales , picaduras de insectos, heridas, quemaduras

Lesion vy circuncisiéon en edad pediatrica.
cutanea(20%): /
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Infeccion polimicrobiana con flora mixta aerobia

(E.Coli, Klebsiella, Estafilococos y Proteus) y anaerobia
(Bacteroides y Clostridium) que actua sinérgicamente.

Hallazgos microbiologicos en la enfermedad
de Fournier

Gérmen /Prevalencia (%)

Estafilococo

27

Estreptococo

E. Coli

Klebsiella

20

16

Enterobacter

27

Proteus

Bacteroides

| J
47

2

Clostridium

12
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Pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades cronicas mal
controladas:

Locales: Sistémicos:
* Uso de catéteres * Diabetes (60%)
uretrales

* Inmunodepresion.
e Obesidad
e Alcoholismo

permanentes
e Traumas uretrales

* Blopslas prostaticas | N
o * Hipertension
* Vasculitis | |
* Cirrosis

* Infecciones de orina
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LOCALES SISTEMICOS

Dolor intenso en region Fiebre y escalofrios.
escrotal y perianal.

Taquicardia e

Aparicion abrupta de hipotension.

edema en zonas genital y

perineal. Rapida progresion a
gangrena.

Eritema vy prurito.
Eventual extension al

Ampollas, crepitaciony abdomen, los miembros

presencia de gas inferiores e incluso el
subcutaneo. torax.
Secrecion liquido con Shock séptico y fallo

olor fétido caracteristico. multiorganico.
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Colonizacion polimicrobiana

endarteritis obliterante con
microtrombosis

Diseccion perifascial

Necrosis
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Necrosis de los planos fasciales superficial y
profundo.

Coagulacion fibrinoide de las arteriolas
nutritivas.

Infiltracion de células polimorfonucleares.

Microorganismos identificados dentro de los
tejidos involucrados.
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El perineo es el espacio que queda entre el pubis, 1as
tuberosidades isquiaticas y el coxis.

Se divide en dos compartimentos
 Compartimento anterior o triangulo urogenital

* Compartimento posterior o triangulo anal.

El triangulo anal es posterior a una linea imaginaria entre
las tuberosidades isquiaticas, mientras que el triangulo
urogenital es anterior a esa linea.

Sinfisis ded pubis

tnansulo urogenital

Regiones (triangulos) Rama isquiopubiana

del periné: topografia

de "
¢ supetﬁtu Tuberosidad MU 2

Inangulo anal

Punta del coecin

“HON

Compartimentos del perineo. Referencias: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. Ed. Masson. 2001.. Lamina 354
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fascia de Colles

fascia de Dartos

fascia de Scarpa

Perineal fascia

Colles'coalesces
into Scarpa’s
fascia

Perineal diagram
(with bulbourethral glands)

Penneal gland

Colles fascia

Buck's fascia
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Fascia protunda

Lamina superficial

adiposa (de revestimiento)
~ {de Camper) sobre el misculo
v lamina profunda oblicuo externo

membranosa del abdomen

(de Scarpa)
del tejido
subcutaneo

Fascia

espermatica
Piel del pene exiema
Espina iliaca
Fascia profunda anterosuperior
del pene (de Buck)

Ligamento
Inguinal
(de Poupart)

Fascia superficial
(dartos) del pene
y escroto

Fascia lata
(fascia profundal
del muslo

Hiato
sateno y
artena vV

vena

: . i
femorales

Vena
safena
mayor

Fascia
perineal
superficial
(de Colles)

Linea
discontinua
que indica la
linea de
Insercion

de las fascias
de Colles y
de Scarpa
con la fascia
profunda

Rama
ISquio-
pubiana

Ano

Cuerpo adiposo en la fosa isquioanal ___—>Sinfisis del pubis

Piel del pene

Fascia superficial (dartos)
del pene

Aponeurosis del masculo
oblicuo externo del
abdomen

Lamina profunda membranosa
(de Scarpal del tejido
subcutaneo (cortada)

Ligamento inguinal
(de Poupart)

Fascia profunda
del pene (de Buck)

>~ Anillo inguinal

superficial

Fascia espermatica externa que
recubre el cordén espermatico

Fascia lata (fascia profunda) del muslo

Masculo bulboesponjoso

Muasculo isguiocavernoso que cubre
el pilar del pene

— Fascia perineal superficial (de Colles) fcortada
para descubrir el espacto perineal superficial)

Membrana perineal

Fascia perineal profunda (de revestimiento o de
Gallaudet) (parcialmente cortada) que cubre
los masculos del espacio perineal superficial

Muisculo transverso superficial del periné

Tuberosidad isquiatica

Fascia perineal superficial (de Colles) (borde de corte)
Muasculo elevador del ano que cubre la fosa isquioanal
Musculo esfinter externo del ano

Musculo glateo mayor

Planos fasciales. Referencias: Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. Ed. Masson. 2001. Lamina 354.
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fascia de Buck

To Scrotum along Dartos Fascia

Colles Fascia

ANus Levator Ani Muscle
Coccyx
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Aunque el diagnostico sigue siendo clinico, las
pruebas de imagen son un apoyo para:

» Pacientes con diagnostico incierto.
»Determinar la extension de la afectacion.

» Planificacion de la cirugia.

» Determinar posible etiologia desencadenante y vias anatdmicas de
diseminacion.

» Control del tratamiento posterior.

Diagnéstico diferencial I

Hernia inguinal incarcerada Presencia de gas en el escroto confinada
dentro de la luz intestinal con peristaltismo
visible. Sensacion de masa inguinoescrotal.

Torsion testicular Dolor escrotal agudo, puede presentar gas
en relacion con proceso necrotico. Gas

intraescrotal y asociado a ecogenicidad
testicular alterada y flujo Doppler
aumentado.

Orquitis y epididimitis Dolor escrotal agudo con cambios
inflamatorios de testiculos y/o epididimos
asociados a hiperemia al Doppler color.

Carcinoma de células escamosas Puede surgir de una lesion ulcerativa o
generarla. Cronicidad, gas mas habitual en
pene y labios mayores, menos frecuente en

escroto.
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Enfisema subcutaneo
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Enfisema subcutaneo en tejidos subcutaneos del pene y del periné.
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Afectacion de la grasa con aumento de su densidad
estriacion. Engrosamiento de los planos fasciales.

H
Ref.: Mate
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Coleccion liguida con burbujas internas en
region perineal y perianal izquierda a vy
hacia linea media posterior de 50 x 17 mm
de ejes oblicuos mayores y en plano axial
aunque presenta unos contornos algo
irregulares con pequeno acumulo liquido

caudal lateral izquierdo y extension de las
burbujas aéreas en la region perineal
derecha.

M ZFerRm RC

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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e Administracion intravenosa de antibioticos de
amplio espectro con posterior ajuste segun los
resultados de los cultivos obtenidos.

* Tratamiento quirurgico inmediato, desbridando
todo el tejido necrdtico, asociado a lavados
profusos. Suele ser habitual la necesidad de varias
intervenciones y drenajes para eliminar la totalidad
del tejido desvitalizado.

* Oxigenoterapia hiperbarica.

* Cirugia reconstructiva ( cirugia plastica, urologia,
cirugia general...)
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* La Gangrena de Fournier es una fascitis
necrotizante de la region perianal, perineal o
genital.

* Es una infeccidon polimicrobiana GRAVE.
* El diagnostico es eminentemente clinico.

* Las pruebas de imagen constituyen un apoyo
en la diagnodstico, ayuda a establecer la
extension de la necrosis, la causa inicial y las
posibles complicaciones.

* La TC es la prueba mas especifica.

| 3 ausencia de enfisema NO descarta la
gangrena.

* Es una urgencia quirurgica que puede tener un
curso fulminante y letal, requiriendo un
tratamiento agresivo y precoz.
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