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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

ElRevisar la anatomia perianal y genital en el cual se desarrolla la
patologia.

£ Reconocer la clinica y los diferentes métodos de imagen para llegar
al diagndstico rapido y certero.

Elescribir los hallazgos imagenoldgicos de las complicaciones
asociadas.




REVISION DE TEMA

La gangrena de Fournier (GF) representa una
emergencia uroldgica, por alta tasa de mortalidad.

Es una fascitis necrotizante polimicrobiana de evolucion

rapida de las regiones perineal, perianal y genital.

La inflamacion y el edema dan como resultado un

suministro sanguineo deteriorado, produciendo una
trombosis vascular y necrosis de los tejidos.

Diseccioén
perifascial y
luego
diseminacion de
bacterias.

Progresion a
gangrena de los
tejidos
subyacentes.
Tasa de necrosis
fascialde 2 a 3
cm/hora.

Diagnostico
temprano crucial.



REVISION DE TEMA

Es frecuente que se presente en pacientes entre los 50- 60 afios aproximadamente y que predomine el sexo masculino.

Los microorganismos aislados usualmente corresponden a flora normal de la region urogenital o anorrectal: Escherichia
coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococco, Streptococco, Clostridium spp.
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=i Tabaquismo. Malignidad.
g Trauma. Esteroides.
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REVISION DE TEMA
COMO SE PRESENTA CLINICAMENTE?




REVISION DE TEMA ANATOMIA Y RUTAS DE PROPAGACION

Obturator Canal
El periné consta de dos triangulos: el triangulo urogenital (1) y el
triangulo anal (2). El triangulo anal es posterior a una linea

Ischial

Urogenital

Lol o = Triangle imaginaria entre las tuberosidades isquiaticas, mientras el triangulo
urogenital es anterior a esta linea.

e e Los_bordes posterior y lateral del triéngulo anal son los Iigament_os
Ligament ey coxis y sacrotuberoso (3), respectivamente. El triangulo urogenital

g esta bordeado lateralmente por las ramas isquiaticas y anteriormente
Tomado de Radiographics 2008; 28:519-528. por el pubis.

5T0 Scrotum along Dartos Fascia

La GF tiende a extenderse a lo largo de los planos

fasciales.

T Colles Fascia
La infeccion que surge del triangulo anal puede R 4~
propagarse a lo largo de la fascia de Colles (4) vy (‘ '\

progresar anteriormente a lo largo de la fascia de Dartos »

(5) para afectar el escroto y el pene. =

Puede pasar superiormente a lo largo de la fascia de
Scarpa para afectar la pared abdominal anterior.

Levator Ani Muscle

Coceyx

Tomado de Radiographics 2008; 28:519-528.



REVISION DE TEMA ANATOMIA Y RUTAS DE PROPAGACION

Si se interrumpe la fascia de Colles, la infeccion puede extenderse a la
Dartos Fascia fosa isquiorrectal y posteriormente a los glateos y los muslos.
\
69‘““‘& La infeccién que se origina en el triangulo urogenital, la uretra o las
i o gléndulas pgrigretra[es pgede afectar la fascia de Buck (6) que
Muscle inicialmente limita la infeccién a la cara ventral del pene.

Ischiocavernosus

T Si la infeccidn no se trata inicialmente y se penetra la fascia de Buck,
puede progresar a lo largo de las fascias de Colles y Dartos.

External Anal
Sphincter Muscle

Levator Anl Muscle
in Ischiorectal Fossa

Tomado de Radiographics 2008; 28:519-528.



HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

Engrosamiento fascial

Liquido o absceso coexistente

Acumulacion de grasa alrededor de las estructuras involucradas
Enfisema subcutaneo secundario.

SR

IMPORTANTE A RECORDAR

El enfisema subcutaneo en la gangrena de Fournier diseca a lo largo de los planos fasciales y puede
extenderse desde el escroto y el perineo hasta las regiones inguinales, los muslos, la pared abdominal y el
retroperitoneo.
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Figura 1. Tomografia axial computada en plano coronal:

Engrosamiento del TCS, contenido liquido en ambas bolsas Figura 2. Tomografia axial computada plano axial: Se visualiza
escrotales a predominio derecho, rarefacciéon de la grasa marcados signos de enfisema intrapeneano el cual llega a
adyacente y presencia de enfisema subcutaneo e intraescrotal comprometer cuerpo cavernoso y enfisema subcutaneo.

(flechas rojas)



Figura 4. Tomografia axial
computada, plano axial: Se visualiza
la presencia de enfisema subcutaneo,
[lamando la atencién la gran
extension del mismo, ya visualizado
en figura previas.

Figura 3. Tomografia axial computada, plano axial:
Presencia de liquido libre, rarefaccionde lagrasay
engrosamiento del TCS que se extiende a nivel de
ambas regiones inguinales.(sefialado en flechas
rojas)




HALLAZGOS EN RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

Pueden observarse hiperlucencias
gue representan gas en los tejidos
blandos en laregidon que el perineo o
escroto.

El gas fascial profundo rara vez se ve

en laradiografia, lo

gue representa una debilidad
significativa de esta
modalidad en el diagnostico y
evaluacion de la gangrena

de Fournier.

|

RX convencional. Se visualiza hiperlucencias en la regién perineal
derecha.



ULTRASONOGRAFIA
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Pared escrotal engrosada con focos hiperecogenicos que demuestran artefactos de reverberacion, que causan
sombras “sucias” que representan gas dentro de la pared escrotal.

También pueden presentarse hidroceles unilaterales o bilaterales reactivos.

La ecografia es util para diferenciar la gangrena de Fournier de la hernia incarcerada inguinoescrotal; en esta ultima
condicion, se observa gas en la luz intestinal obstruida, lejos de la pared escrotal.



CONCLUSION

La GF es un proceso inflamatorio severo de la region perineal, perianal y
genital asociado alta morbilidad y mortalidad. La TCMD es el metodo de
Imagen de elecciéon para un diagnostico precoz y certero con el fin de
llevar a cabo un tratamiento eficaz e inmediato.




BIBLIOGRAFIA

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.282075048

https://radiopaedia.org/articles/fournier-gangrene

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/2877



https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.282075048
https://radiopaedia.org/articles/fournier-gangrene
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/2877

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: ULTRASONOGRAFÍA
	Slide 14
	Slide 15:         

