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  INTRODUCCIÓN
La vasculitis gangrenosa juvenil del escroto es una forma 
infrecuente de presentación de úlceras escrotales, con 
características clínicas y patológicas propias, que permite 
diferenciarlo de otros tipos de gangrena de aparición geni-
tal. Fue descrita por primera vez por Piñol y cols. en 1973 y 
desde entonces se han publicados pocos casos al respecto. 1 
La realización de una historia clínica detallada es vital para 
establecer un diagnóstico certero. Debe establecerse un 
diagnóstico diferencial con enfermedades infecciosas tales 
como herpes genital, granuloma inguinal, chancro blando, 
pioderma gangrenoso, fascitis necrotizantes y gangrena de 
Fournier, entre otras. Otras patologías a tener en cuenta son 
Enfermedad de Behçet y la Panarteritis nodosa. así como 
las gangrenas iatrogénicas por antisépticos cutáneos, anti-
coagulantes, antiinfl amatorios no esteroideos y antibióticos, 
pueden ser también causa de úlceras en la región genital. 2

  CASO CLÍNICO
Varón de 24 años de edad, sin antecedentes de interés, que 
consulta en servicio
de urgencias por febrícula y lesión única en escroto dolorosa, 
de 12 horas de evolución. El paciente refi ere fi ebre de hasta 
38ºC de una semana de evolución etiquetado de faringoa-
migdalitis, y tratado con amoxicilina clavulánico. No existen 
antecedentes traumáticos, ni de exposición a animales, 
enfermedades de transmisión sexual o tuberculosis previas.
A la exploración se aprecia una lesión plana eritematosa, 
circunscrita de borde necrótico en hemiescroto izquierdo y 
dolorosa a la palpación(Fig. 1). Tras 24 horas de evolución se 
evidencia aumento del diámetro de la lesión presentando 
centro necrótico y bordes eritematosos(Fig. 2).
Ambos testículos son normales a la exploración. No se 
aprecian adenopatías inguinales nalíticamente destaca 
la leucocitosis (14000/ml) y aumento de la velocidad de 
sedimentación glomerular. Sedimento urinario y urocultivo 
normal. 
La Ecografía testicular descartó afectación testicular, salvo 
edema de cubiertas testiculares. En radiografías de tórax y 
abdomen no se evidencian alteraciones.

Figura 1. Úlcera escrotal

Figura 2. Ulcera escrotal tras 24 horas de evolución.
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Durante su ingreso se realizan serologías para Lúes, V.I.H.1 
y V.I.H.2, rickettsias, así como determinación de anticuer-
pos antinucleares, urocultivo y cultivo de exudado uretral, 
siendo todos ellos negativos.
Se instaura tratamiento con cefalosporina de tercera ge-
neración y AINEs para control del dolor. No se considera la 
realización de estudio histológico por  la  buena evolución 
clínica del paciente con el tratamiento instaurado, y con 
desaparición de las lesión tras 20 días.

  DISCUSIÓN
La vasculitis gangrenosa juvenil es una entidad rara con pocos 
casos publicados en la literatura, encontrándose englobada 
en las lesiones úlcero necróticas genitales. 
Los primeros 5 casos fueron descritos por Piñol y colaboradores 
en 1973 estableciendo un grupo de características comunes 
a esta entidad.
Según estos autores, se trata de un síndrome caracterizado por: 
– Afectar exclusivamente a adultos jóvenes.
– Episodio previo faringo-amigdalar, con afectación del 
estado general.
– Aparición a los pocos días de iniciado el cuadro de sensación 
de prurito y quemazón
escrotal, con posterior formación de unas lesiones úlcerocos-
trosas en escroto, únicas o en escaso número.
– Curso aproximado de 3 semanas, con mejoría progresiva 
del estado general y tendencia a la curación de las lesiones 
escrotales.
– Parámetros bioquímicos prácticamente normales, salvo 
aumento de la V.S.G.
– Estudios bacteriológicos negativos.
– Ausencia de recidivas.
– Histología de capilaritis inespecífi ca, con ulceración y necrosis 
tisular e infi ltrado infl amatorio de la dermis y los vasos de pe-
queño calibre, algunos con necrosis fi brinoide de la pared. 3.  
A pesar de la excepcionalidad de esta patología, se debería 

tener presente en el diagnóstico diferencial de úlceras escro-
tales para evitar un exceso de pruebas diagnósticas así como 
terapéuticas. Tabla 1.
Cabe destacar, que aunque se trate de una entidad poco 
frecuente, los criterios bien defi nidos y la importancia de 
establecer el diagnóstico diferencial con otras lesiones más 
graves, nos hacer recordar su existencia y aportar un nuevo 
caso a la poca casuística. 
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Tabla 1. Diagnóstico diferencial.


