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Palabras clave

Resumen

> Vasculitis escrotal juvenil
gangrenosa

> Ulcera necrdtica escrotal

> Asistencia compartida

La vasculitis gangrenosa juvenil del escroto es una causa de Ulcera escrotal, de caracter endémico y curso
favorable. Presentamos el caso de un varén de 21 afios, que, en contexto de una faringoamigdalitis pultdcea,
desarrolld una Ulcera escrotal necrética con elevacion de reactantes de fase aguda, leucocitosis con desvia-
cion izquierda y pruebas de imagen sugestivas de gangrena de Fournier por la que se realizd desbridamiento
quirdrgico urgente, que no resultd compatible con la sospecha inicial. Tras revaloracion del caso en la Unidad
de Asistencia Compartida, se considero la posibilidad de vasculitis escrotal confirmandose esta por histologia.

Keywords

Abstract

= Juvenile gangrenous vasculitis
of the scrotum

= Necrotic scrotal ulcer

> Internal Medicine
comanagement

Juvenile gangrenous vasculitis of the scrotum is an unusual cause of scrotal ulcer endemic nature with a self-limi-
ted and favourable development. We present the case of a 21-year-old man, whom in the context of pultaceous
pharyngotonsillitis, developed a single necrotic scrotal ulcer with elevated acute phase reactants, leukocytosis
with left deviation and image studies suggestive of Fournier's gangrene. We proceeded with urgent debridement,
which was not compatible with the initial diagnosis. After reassessment of the case with the Internal Medicine
Physician Comanagement Unit, the possibility of scrotal vasculitis was considered, which was confirmed by an
histologic assessment.

Puntos destacados

Caso clinico

> La vasculitis gangrenosa juvenil del escroto es una afeccién infrecuente,

endémica en Espana y de curso favorable.
= Con el objetivo de realizar un adecuado diagnoéstico, debemos sospe-

Antecedentes

char de las ulceraciones escrotales en pacientes jévenes sanos que ade-

mas presenten un cuadro respiratorio alto.

Varén de 21 afos natural de Espafa sin alergias conocidas, habitos tdxicos,

Introduccion

factores de riesgo cardiovasculares ni antecedentes familiares de interés; ni-
camente destacaba asma leve controlada con terbutalina inhalada a demanda.

Enfermedad actual

La vasculitis gangrenosa juvenil del escroto es un tipo de gangrena genital in-
frecuente, de caracter endémico (cuenca del Mediterraneo), y de curso favora-
ble (a diferencia de la gangrena de Fournier) que afecta a adultos jovenes sanos
sin patologia genital previa. En la mayorfa de los casos descritos, la enfermedad
viene precedida por un cuadro infeccioso de tracto respiratorio superior con
afectacion del estado general'.
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Presentaba cuadro de odinofagia y fiebre con diagndstico de faringoamigdali-
tis pultacea, por lo que se inici¢ tratamiento antibiotico con amoxicilina-acido
clavulénico 500/125 mg cada 8 horas, a pesar de ello, persistié con fiebre, y
4 dias después, presentd aparicion de una Ulcera necrética Unica en escroto,
levemente dolorosa.
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En la anamnesis, negd relaciones sexuales de riesgo, consumo de simpatico-
miméticos o clinica de uretritis, tampoco contacto con garrapatas o animales
domeésticos ni salvajes.

Exploracion fisica

Se objetivé febricula (37,7°C), taquicardia (120 Ipm) con exploracion orofaringea
anodina. No se auscultaron soplos en ningun foco. En regién inguinal no se pal-
paron adenopatias. A nivel genital se observaron pene y epididimos sin alteracio-
nes, ambos testiculos normoposicionados, no horizontalizados, de consistencia
y tamanfo normales; en hemiescroto derecho encontramos una Ulcera con fondo
necrético de 2x2 cm rodeada de celulitis sin palparse abscesos (figura 1). No
presentaba 0jo rojo ni aparicion de exantema a otros niveles. Sin semiologia de
artritis y sin aftas ni lesiones genitales u orales distintas de las mencionadas.

Figura 1 Imagen de la Ulcera escrotal necrética (flecha azul) con eritema
local, de bordes bien definidos y no sobreelevados.

Pruebas complementarias

Como parte del estudio inicial, se solicité analitica sanguinea, en la que destaco
una elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 219,5 mg/L) asi como leucoci-
tosis con desviacion izquierda (19.200 leucocitos/microlitro de los cuales 15.900
eran neutrofilos); una ecograffa escrotal (figura 2) cuyos hallazgos motivaron al
radidlogo a realizar una tomografia axial computarizada regional (figura 3) que
revel6 un marcado edema y aumento de tamafo de partes blandas en region
escrotal bilateral de predominio derecho, con presencia de pequefa burbuja aé-
rea en region escrotal derecha que podria corresponder con drea de ulceracion.
Todos estos hallazgos en conjunto sugerian gangrena de Fournier.

Figura 2. Ecografia escrotal que demostraba testiculos de tamafo normal,
con edema tisular (flecha azul) y aumento de la sefal Doppler cutanea
(puntas de flecha amarillas).

Figura 3 Corte coronal de tomografia axial computarizada en el que se
apreciaba pequena burbuja aérea (flecha naranja) en hemiescroto derecho
y ligero edema peritesticular, compatible radiolégicamente con gangrena
de Fournier.

Evolucion

Dados los hallazgos compatibles con gangrena de Fournier (febricula, taqui-
cardia, Ulcera escrotal necrética y burbuja aérea escrotal)?® se decidié desbrida-
miento quirdrgico urgente de la mencionada Ulcera escrotal, objetivando en
quirdfano que no habia extension mas alla de la dermis superficial de la misma
y remitiendo material a Anatomia Patoldgica con posterior ingreso en planta
de Urologia para seguimiento conjunto con Medicina Interna en régimen de
Asistencia Compartida (modelo de organizacion asistencial que ofrece una res-
puesta a las crecientes dificultades en la atencion al paciente quirdrgico por
sus comorbilidades)*.

En planta, se prosiguié estudio, solicitando serologfas (VIH, Epstein-Barr, Lues,
Citomegalovirus), marcadores de autoinmunidad (ANA, ANCA y niveles de
complemento) y sedimento urinario con el objetivo de descartar afecciones
de corte sistémico. Ademas, se prolongd el ingreso para vigilar evolucién por
si se tratase de un pioderma gangrenoso y cursase con un empeoramiento de
herida quirdrgica por fendmeno de patergia. No obstante, el principal diagnds-
tico de presuncion era una vasculitis gangrenosa juvenil escrotal, por lo que
se tomo biopsia para confirmacion histopatoldgica. Esta demostrd vasculitis
de pequeno y mediano calibre, infiltrado dérmico de neutréfilos y necrosis
fibrinoide limitada a la dermis, sin afectacion profunda. El resto de pruebas
solicitadas fueron anodinas y la evolucion satisfactoria, sin recurrencia en el
momento actual ni aparicion de otra clinica tras ciclo breve de 5 dias de 30 mg
de prednisona oral

Diagnéstico
Vasculitis gangrenosa juvenil del escroto.
Discusion

La vasculitis gangrenosa juvenil del escroto es un tipo de gangrena genital
infrecuente y de cardcter endémico afectando mayoritariamente a jovenes sa-
nos sin patologia genital previa (hasta 2021 se han realizado 27 publicaciones
acerca de 30 casos, de las cuales 19 aportaciones sobre 23 pacientes son de
Espana) describiéndose por primera vez en 1973,

La etiologia continta siendo desconocida, no obstante, se ha observado que
a la mayoria de casos le precede un episodio infeccioso de vias aéreas altas
con afectacion del estado general. Tipicamente se contintia con una sensacion
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pruriginosa y urente del drea escrotal sequida de la aparicion de una o varias
Ulceras escrotales muy dolorosas asociada a una elevaciéon de reactantes de
fase aguda y leucocitosis con neutrofilia.

El diagndstico es clinico e histopatoldgico, siendo los hallazgos caracteristicos
un infiltrado dérmico neutrofilico y necrosis fibrinoide de las paredes vascula-
res de pequeno calibre en ausencia de vasculitis leucocitoclastica®. Histolégi-
camente presenta gran similitud respecto al pioderma gangrenoso, debiendo
establecerse la diferencia mediante el curso clinico (pioderma gangrenoso es
crénico con multiples recaidas frente a la vasculitis gangrenosa juvenil del es-
croto aguda y sin recidivas)®®. Otras entidades con las que resulta preciso plan-
tearse un diagnostico diferencial son las infecciones de transmision sexual, la
dermatosis neutrofilica, la enfermedad de Behget y, la mas temida, la gangrena
de Fournier®®”.

Se especula que pueda estar relacionado con el ulcus vulvae acutum de
Lipschutz®, entidad que afecta a mujeres jovenes sin actividad sexual previa,
consistente en la aparicion de una o varias Ulceras preferentemente en los la-
bios menores vulvares con clinica catarral previa o sincrénica que se resuelven
espontdneamente. Parece guardar relacién con infecciones virales®.

El manejo de esta enfermedad no estd estandarizado, se ha descrito que ci-
clos cortos de antibioterapia y corticoides pueden ser efectivos. Habitualmen-
te cursa de forma aguda, resolviéndose en escasas semanas con una mejoria
progresiva tanto de la sintomatologia sistémica como local, presentando, por
tanto, una evolucién favorable sin recurrencias ni cicatrices'”.

El caso presentado cumple las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de la
entidad que hemos desarrollado. Inicialmente se sospeché gangrena de Four-
nier, pero, ni la evolucién clinica ni el resultado anatomo-patolégico resultaron
compatibles.

Conclusiones

A pesar de tratarse de una entidad infrecuente, es endémica en nuestra area y
debemos tener un alto nivel de sospecha en aquellos pacientes jovenes y sa-
nos que, de forma abrupta, presenten ulceraciones escrotales, especialmente
si estas son precedidas de un cuadro respiratorio alto, con el objetivo de rea-
lizar un adecuado diagnostico evitando asi actuaciones quirdrgicas agresivas
sobre un paciente joven con una enfermedad de curso indolente.
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