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OBJETIVO DOCENTE

Los pacientes masculinos se presentan en ocasiones en la urgencia hospitalaria con dolor
peneano Yy/o escrotal, pudiendo esto traducirse en un amplio abanico de patologia:

infecciones, isquemia, traumatismaos....

La patologia infecciosa escrotal incluye la epididimitis, orquitis, piocele y gangrena de
Fournier. Los eventos isquémicos se pueden producir en un contexto de torsion, mientras que

la Isquemia del pene puede ocurrir en pacientes con priapismo o trombosis venosa.

Muchas de estas patologias se pueden considerar una emergencia, y un tratamiento no
levado a cabo a tiempo puede significar la pérdida de la funcion eréctil y de la fertilidad. Es
por esto que se debe llevar a cabo un diagnostico veloz y eficiente, para asi poder instaurar

tratamiento de forma rapida.

Las urgencias escrotales como la orquitis y la epididimitis se pueden evaluar adecuadamente

con ecografia, mientras que la gangrena de Fournier se valora mejor mediante TC.
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REVISION DEL TEMA

EPIDIDIMITIS Y ORQUITIS

Gran parte de casos de epididimitis y orquiepididimitis tienen origen en una infeccion
retrograda bacteriana desde el tracto urinario (sobre todo N.Gonorrhoeae y C.Trachomatis en

pacientes sexualmente activos, y E.Coli en ninos y ancianos).

Ya que estos patogenos se diseminan de forma retrogada, la cola epididimaria se afecta antes
que el cuerpo y la cabeza. Por este motivo, es necesaria una buena inspeccion de la cola

epididimaria para llevar a cabo un diagnostico precoz en patologia poco evolucionada.
Principales hallazgos ecograficos de la epididimitis:

+ Epididimo heterogéneo y aumentado de tamafio

* Frecuentemente, hipoecogenicidad del epididimo en relacidon con el teste, resultado del

edema.

e Hiperemia en el Doppler color (muchas veces el unico signo)

' Dist B 1.1 mm |

Imagenes 1y 2. Epididimo derecho heterogéeneo, aumentado de tamafno y con hiperemia en

Doppler color.



Malag =] Seram

‘ff - 25/28 MAYO 2022 P

/ Palacig de Ferlas y Cangresos =
- oy 24 MAYOD' N

~~.CURSO PRECONGRESO
I L. RSNA B

REVISION DEL TEMA

La epididimitis evoluciona a orquiepididimitis en un 20-40%?"'. En estos casos, de forma muy

tipica, el dolor disminuye al elevar el testiculo (signo de Prehn positivo).

4 e

Volume Dist1 A 47.7 mm Dist2?

Imagenes 3 y 4. Teste aumentado de tamafno y con incremento de la vascularizacion mediante

Doppler, sugestivo de orquitis.
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ABSCESOS TESTICULARES Y PIOCELE

El piocele suele aparecer como complicacion de una orquiepididimitis o de un absceso
escrotal, aunque también puede aparecer tras un traumatismo. La coleccidon purulenta
normalmente procede de una comunicacion entre un hidrocele preexistente y el testiculo

infectado o un absceso testicular, a través de la tunica vaginal.

Dist A 33.9 mm Dist B 91.8 mm

Imagenes 5 y 6. Piocele derecho masivo.



Nacional 25/28 MAYO 2022
T Pa’lﬁ",,deFmasyCnnqresns |
N PN MBS 24, MAYOD
= {f,CURSO PRECONGRESD

1 ,li

'

R -t M Y . e , - o
d . i .'1' . ’ ’ . : ! p
: r Foa, =l ] ~ . .‘ p L1 A i S " " ’
' | : LT B L = | | ~ ' e T e ~ | —
" : : 9. 2 . o IR . . 4 - - - . " N . ’ “
. on r'eso N - < * - Y ' ' { T 'i) o~ . ! Tt O By - s ! Mud ' ; : '
e e et m T e e T | A \ T o nant B 8, . T e T T, T, : ‘ | | | -
4 ars T A L : ||.. p — . : . v - = T - g, - e . -_.-.- gy S " - ! I Pe ot T 0y 9 2pe @ ofa e T
. ' . : = o . J - : ' S e, S T - o LN Ny . gy A o . . =~ o
et B e e PR T G e R et B : e e, e, T R N e e e e LT B e i W
peoiiiing % SR v < - | e i - T - W [
Bl i = PR - R e oy ey o a e e - — .
- ) g . or T T = — —. e & - e
b 3 A & g § . " ey iy Ty = e i - e ' § ] — - - ¢ . . ,
‘_ . - Kaa - X . ﬂ . N ' - ; - - . --_.-‘ﬁ - - :_-':-_ . ." - -5- - o - ; a . 1
L A - . “ - . - ) . [/
1 | G 2 - 1
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GANGRENA DE FOURNIER

La gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante del perineo, rapidamente progresiva
(hasta 2-3 cm/h), de etiologia polimicrobiana. Presenta unas tasas de mortalidad de entre un
15-50%72. El diagnostico y tratamiento de esta patologia no debe verse retrasado por la
realizacion de técnicas de imagen. Sin embargo, es importante saber realizar un correcto
diagnostico por imagen en casos que presenten dudas diagnosticas. Para ello, es vital
conocer con precision la antomia perineal y las fascias pélvicas para determinar los posibles

planos a través de los cuales esta patologia se puede extender.

El TC se realizara siempre con la administracion de contraste iv (siempre que este no esté
contraindicado). El estudio debera incluir el abdomen y la pelvis, asi como extenderse hasta el
perineo y escroto para poder evaluar la extension y poder determinar el origen de la

infeccion.
El origen suele ser uno de los siguientes: anorrectal, genitourinario o traumatico. Unicamente

un 10% de los casos son idiopaticoss.

Recuerdo anatomico del periné: region romboidal situada por debajo del diafragma péelvico,
cuyos limites anatdmicos son los siguientes: Sinfisis del pubis es el vertice anterior, ano es el

vértice posterior, y tuberosidades isquiaticas son los véertices laterales.

Este rombo puede a su vez subdividirse en sinfisis del pubis

dos regiones triangulares, trazando una

linea transversal por el centro de ambas

tuberosidades iSC]UiétiCaSZ El triénguIO tuberosidades TRIANGULO UROGENITAL

isquiaticas

tuberosidades
isquiaticas

. , “. . TRIANGULO ANORRECTAL
anterior sera el llamado triangulo

urogenital”, mientras que el posterior sera

el lamado triangulo anorrectal”.

dno
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GANGRENA DE FOURNIER

La gangrena de Fournier evoluciona a través de los planos fasciales anatomicos:

« Una infecciodn iniciada en el triangulo anorrectal puede penetrar las fascias de Colles y
Dartos (llegando hasta pene y escroto) o puede penetrar la fascia de Scarpa (hacia la pared

abdominal anterior).

Musculo bulbocavernoso Fascia de Buck

Cuerpos cavernosos
(rodeado por tunica albuginea)

Uretra

Fascia de Dartos
(escroto)
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GANGRENA DE FOURNIER

Imagenes 7, 8 y 9. TC en planos coronal, sagital y axial con presencia de gas en tejido celular
subcutaneo en periné y en ambas fosas escrotales que se extiende hacia el interior de la

pelvis. Sugestivo de gangrena de Fournier.
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CONCLUSIONES

Es esencial para el radiologo estar familiarizado con el papel de la imagen como medio
diagnostico ante sospechas de emergencias genitales. Un buen manejo de las pruebas
diagndsticas permitiran al radiologo emitir un juicio clinico temprano que permita la pronta

decision del manejo terapéutico en cada caso, ya sea quirurgico o conservador.

Es basico manejar la anatomia pélvica y de las diferentes fascias que constituyen el camino
evolutivo de la gangrena de Fournier, para asi poder realizar un diagnostico temprano y
proporcionar al cirujano informacion para una adecuada planificacion quirurgica, y de esta
forma llevar a cabo un desbridamiento quirurgico precoz del tejido necrotico, ya que esto ha

demostrado ser el factor mas importante para mejorar la supervivencia de los pacientes.
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