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Objetivos Docentes

Evaluar el papel que juegan las pruebas de imagen en la evaluacion y manejo de los pacientes con
gangrena de Forurnier, asi como conocer las caracteristicas clinicas y radioldgicas de esta entidad.

Revision del tema

La gangrena de Fournier se define como una fascitis necrosante de la region perineal, perianal y genital,
generada por microorganismos formadores de gas (Escherichia coli, Bacteroides y especies de
Streptococo), que tiene como consecuencia el desarrollo de gangrena.

Es una patologia rara, con una incidencia de 1 en 7500 casos. Es una verdadera urgencia quirargica
urologica, con un indice de mortalidad de hasta el 70% si la enfermedad progresa.

Afecta con mayor frecuencia a hombres de edad media (50—60 afios), rara vez a mujeres y nifios. Los
factores que con mayor frecuencia predisponen a este padecimiento son la diabetes mellitus y el abuso de¢
alcohol.

En la exploracion fisica se puede observar edema, eritema, vesiculas dérmicas, prurito, fetidez y
crepitacion en el area de los tejidos afectados. Las pruebas de laboratorio pueden revelar leucocitosis,
trombocitopenia, anemia, hipocalemia e hiperglucemia.

Con el progresivo aumento de la realizacion de estudios de imagen en areas de urgencias, el diagnostico
radiologico de esta entidad se ha hecho mas comtn, siendo la TC el estudio més adecuado para la
valoracion de esta patologia. Permite alcanzar un diagndstico precoz y evaluar con exactitud la extension
de la necrosis incluyendo la posible diseminacion a retroperitoneo, asi como contribuir a demostrar la
causa desencadenante del proceso.

El hallazgo principal en TC es la presencia de enfisema subcutdneo en el area genital que diseca
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siguiendo planos fasciales, que pueden asimismo estar engrosados y asociar la existencia de colecciones
y/o absceso (fig.1y 2).

Otras técnicas de imagen como la ecografia (fig.1 y 2) o la radiologia simple de abdomen poseen menor
sensibilidad y especificidad, con escasa utilidad en la evaluacion de la extension, si bien ocasionalmente
pueden sugerir el diagnodstico ante el hallazgo de gas subcutaneo en la region perineal.

El tratamiento depende del diagnoéstico e intervencion quirurgica tempranos, incluye estabilizacion
hemodindmica, administracion intravenosa de antibidticos de amplio espectro y tratamiento quirurgico
inmediato con desbridamiento del tejido necrético.

El oxigeno hiperbarico también se ha utilizado en el tratamiento adyuvante.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: fig. 1
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Fig. 2: fig.2

Conclusiones

La tomografia computada ha demostrado su superioridad frente a otras pruebas de imagen en mostrar
con gran exactitud la extension del proceso infeccioso, ademas de ayudar a planificar la cirugia. Su
accesibilidad y rapidez, permiten ademas un diagnostico temprano, que en esta entidad clinica es
imperativo para mejorar la supervivencia de los pacientes.

La TC en asociacién con el cuadro clinico, fueron cruciales para establecer el diagndstico de gangrena de
Fournier.
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