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Rezumat

Introducere. Studiul patologiei veziculelor seminale a cunoscut un imens progres
odata cu introducerea metodelor imagistice moderne si in special a ecografiei Doppler.

Obiectivul studiului a fost de a stabili rolul ecografiei Doppler si 3D in evaluarea patologiei

veziculelor seminale.

Material si metoda. Tn perioada lanuarie 2001 — August 2006 au fost analizati un
numar de 23 pacienti cu afectiuni (spermatocistita, abcese) ale veziculelor seminale avand
varsta cuprinsa intre 22 si 59 ani. Protocolul de evaluare a inclus anamneza, examen clinic,

tuseu rectal, urocultura, sumar de urina, ecografie clasica, Doppler duplex si power-angio.



Dupa stabilirea diagnosticului si initierea tratamentului antibiotic, pacientii au fost

monitorizati ecografic.

Rezultate. Frecventa maxima a spermatocistitei corespunde varstei cu maxima
activitate sexuala. Orhiepididimita a fost intalnita la cinci pacienti, iar prostatita la 13 pacienti.
Indicele de rezistivitate medie a avut valoare scazuta (0,63), de tip inflamator. Dupa 4-6
saptamani de antibioterapie s-a observat o scadere a vascularizatiei Tnregistrata Doppler, cu
cresterea indicelui de rezistivitate la o medie de 0,77. Tn lotul pacientilor cu abces al veziculei
seminale, un caz a asociat fenomene inflamatorii ale tesitului ipsilateral. Tratamentul a constat

in punctie ecoghidata transrectal urmata de lavaj.

Concluzii. Ecografia Doppler, prin capacitatea de vizualizare a modificarii
vascularizatiei glandelor pe perioada tratamentului si mai ales prin posibilitatea calcularii
indicelui de rezistivitate, contribuie in mod esential la diagnosticul si monitorizarea evolutiei

pacientilor cu patologie scrotala, alaturi de examenul clinic si testele de laborator.
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Introducere

Pana nu demult, afectiunile veziculei seminale au reprezentat un capitol cu inca multe

necunoscute pentru medicul clinician datorita posibilit

ilor limitate de investigatie. Odata cu

1%

af
introducerea ecografiei in protocolul de evaluare a prostatei si veziculelor seminale s-a
Tnregistrat un real progres Tn cunoasterea acestor entitati patologice. Perfectionarea aparatelor,
introducerea modulului Doppler color, puls, power angio si a ecografiei tridimensionale a
permis o intelegere tot mai buna a implicatiei patologiei veziculei seminale in afectiuni ale
barbatului tanar, un loc important intre acestea ocupand infertilitatea [1].

Examenul ecografic al veziculelor seminale reprezinta o metoda imagistica rapida,
neinvaziva, relativ ieftina, care se poate realiza atat pe cale transabdominala cat si transrectal.
Ecografia transrectala asigura cea mai mare acuratete in evaluarea veziculei seminale.
Examenul ecografic transrectal nu necesita o pregatire speciala a bolnavului dar prezenta unui
volum urinar mediu n vezica este utila pentru o diferentiere mai exacta a veziculelor seminale
de structurile adiacente. Odata cu introducerea substantelor de contrast ecografic, examenul
vascularizatiei veziculei seminale normale sau patologice a devenit mult mai accesibil prin
evidentierea mult mai exacta a vaselor de calibru mic [2]. Ecografia 3D, in cadrul protocolului
de evaluare a veziculei seminale aduce date noi in ceea ce priveste volumul, forma si
dispozitia spatiala a glandei in raport cu prostata si restul organelor pelvine [3].

Obiectivul studiului a fost de a stabili rolul ecografiei Doppler si 3D in evaluarea
patologiei veziculelor seminale dar si evidentierea corelatiei acestei afectiuni cu infertilitatea.
Deasemeni, studiul Tsi propune sa precizeze rolul acestei metode imagistice Tn urmarirea

pacientului pe perioada tratamentului.



Spermatocistita reprezinta afectiunea inflamatorie a veziculelor seminale. Poate apare
in cursul unei infectii urinare sau poate fi satelita unei prostatite sau orhiepididimite [4]. Poate
fi intalnita la orice varsta, cu frecventa maxima in perioada sexual activa [3].

Abcesul veziculei seminale este o patologie foarte rar intilnita si care, diagnostociata la

timp si tratata corespunzator, are o evolutie favorabila [5].

Material si metoda

Tn perioada lanuarie 2001 — August 2006 au fost studiati un numar de 23 pacienti cu
afectiuni ale veziculelor seminale cu varsta cuprinsa intre 22 si 59 ani, cu 0 medie de 31 ani.
Lotul pacientilor cu spermatocistita a fost constituit din 21 pacienti, cu varste cuprinse intre
24 si 59 de ani. De asemenea, au fost examinati doi pacienti cu abces al veziculei seminale, cu
varsta de 22, respectiv 31 ani.

Inregistrarile s-au realizat cu un ecograf General Electric 400MD cu transductor

sectorial de 3.5MHz si transductor transrectal cu frecventa variabila de 7.5-10MHz. (Fig. 1.).

Fig. 1 — Vezicula seminala la examen power-angio transrectal



De asemenea, a fost utilizat un ecograf Kretz Voluson cu transductor transrectal
tridimensional.

Protocolul de evaluare a inclus anamneza, examen clinic, tuseu rectal, urocultura,
sumar urina, PSA cu free PSA, spermograma cu spermocultura (cazuri selectionate),
ecografie transrectala clasica, ecografie Doppler duplex, ecografie Doppler ,,power angio”,
ecografie tridimensionala (cazuri selectionate), veziculodeferentografie (cazuri selectionate),
ecografie Doppler cu substanta de contrast ecografic (cazuri selectionate), punctie prostatica
(cazuri selectionate). [5, 6] Dupa stabilirea diagnosticului etiologic si instituirea tratamentului
specific, pacientii au fost monitorizati ecografic si prin examen eco Doppler atat pe perioada
tratamentului cat si dupa terminarea acestuia in vederea aprecierii succesului tratamentului

antibiotic.

Rezultate

In lotul pacientilor cu spermatocistita s-a observat ci frecventa maximi a acestei

afectiuni a fost Tnregistrata in intervalul de vérsta cuprins intre 20 — 50 ani, in perioada cu

maxima activitate sexuala. (Tabel 1. si Grafic 1)
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Tabel 1. Distributia pe varste a lotului studiat cu analiza prezentei spermatocistitei.

Din cei 21 pacienti cu spermatocistita, orhiepididimita a fost intalnita la cinci pacienti,
lar prostatita acuta sau cronica la 13 pacienti. Trei pacienti au prezentat spermatocistita

simultan cu prostatita si orhiepididimita. Tabel 1. si Grafic 1).

B spermatocistita + orhiepididimita
B spermatocistita + prostatita acuta

B spermatocistita+ prostatita +
orhiepididimita

Grafic 1. Repartitia afectiunilor inflamatorii de vezicula seminala la lotul studiat.

Examenul ecografic transrectal a evidentiat vezicule seminale destinse, cu contur
neregulat si mai ales ecogenitati mult diferite, alternand de la zone transonice la zone

hiperecogene. (Fig. 2 si 3).
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Fig. 2 — Ecografie 2D transrectala — Spermatocistita — imagini hiperecogene in interiorul

glandei
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Fig. 3 — Spermatocistita bilaterala — evidentierea simultana a celor doud vezicule seminale n

sectiune transversala prin abord transrectal

Examenul power Doppler a evidentiat circulatie mult crescuta perivezicular si uneori

la nivelul prostatei. (Fig. 4)
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Fig. 4 — Examen Doppler al veziculei seminale in sectiune longitudinala la examen

suprapubian

Echografia tridimensionala a fost utilizata de asemenea. (Fig. 5 si 6)
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Fig. 5 — Reconstructie 3D cu evidengierea spagiala a veziculei seminale faza de prostata cu

determinarea exacta a volumului prostatic



Fig. 6 — Modulul ,,fereastra’ permite evaluarea ecostructurii in orice punct al glandei

reconstituite 3D; vezicula seminala preponderent hipoecogenda

Indicele de rezistivitate a fost scazut, de tip inflamator,fiind in medie 0,63 (0,61 —
0,69).

Tratamentul aplicat a fost reprezentat de antibioterapie forte timp de 4 — 6 saptamani,
la care s-au asociat antiinflamatoare si antialgice. Perioada de urmarire a pacientilor a fost in
medie cinci luni (3 — 12 luni).

Dupa perioada de tratament s-a observat o scadere a vascularizatiei Tnregistrata
Doppler dar mai ales o crestere a indicelui de rezistivitate. Dupa sase saptaméani de tratament,
indicele de rezistivitate a fost in medie a fost de 0,77 (0,67 — 0,82).

Tratate incorect sau insuficient, afectiunile inflamatorii ale prostatei sau veziculelor
seminale au o evolutie nefavorabila cu risc crescut de cronicizare sau agravare, cu posibilitate

de abcedare sau de diseminare septica, uneori cu prognostic rezervat [7].



Un rol important Tn tratarea pacientilor cu afectiuni inflamatorii ale prostatei si
veziculelor seminale il are si identificarea si tratarea eventualelor boli cu rasunet pe aparatul
imun (diverse afectiuni ce conduc la imunodepresie, diabet etc.). De multe ori tratamentul nu
are eficienta dorita, afectiunea poate recidiva sau se poate croniciza n lipsa tratarii sau
compensarii afectiunii imunodeprimante concomitenta. Chiar daca aparent urologul reprezinta
cheia de bolta in diagnosticul si tratamentul acestor afectiuni, in asigurarea unui succes de
durata si limitarea complicatiilor pe termen lung, colaborarea interdisciplinara stransa cu
endocrinologul, internistul, psihologul sau psihiatrul este esentiala.

In lotul celor doi pacienti cu abces al veziculelor seminale,unul a prezentat fenomene
inflamatorii la testiculul de aceeasi parte (orhiepididimita acuta).

Ecografia transrectala a evidentiat veziculele seminale marite in volum, cu
ecostructura neomogena. Abcesul a fost vizualizat ca o imagine cu contur boselat si
ecostructura preponderent transonica, cu evidentierea unei vascularizatii crescute in tesuturile

adiacente veziculei seminale. (Fig. 7)
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Fig. 7 — Abces de vezicula seminala — ecografie 2D transrectal
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Tratamentul a constat in punctia abceselor prin abord transrectal sub control ecografic,

evacuarea abceselor urmata de lavaj cu solutie de betadina diluata [8].

Discutii

Vezicula seminala este un organ strict masculin care se dezvolta prin Tnmugurirea
dorsolaterala a ductului mezonefrotic In siptimana a 12-a de viatd intrauterina. Tn mod
normal, la adult vezicula seminala are o lungime de circa 3 cm si un diametru de aproximativ
2,5 cm. La o treime dintre barbati glanda din partea dreapta este mai mica decat cea stanga,
lar dimensiunule acestora scad cu varsta. Din punct de vedere structural exista trei tipuri
anatomice, dar cel mai frecvent se descrie un canal central cu un aspect moderat sinuos si doar
cateva ramuri laterale. Canalul principal al veziculei seminale se deschide in ductul ejaculator,
unindu-se cu portiunea terminala a vasului deferent. Epiteliul veziculei seminale este alcatuit
din celule epiteliale si cuboidale. Peretele muscular consta in doua straturi:unul longitudinal si
unul circular [9].

Tn trecut examenul clinic si vasografia reprezentau singurele metode folosite pentru
diagnosticul patologiei veticulei seminale.Ecografia transrectala, CT, RMN au determinat o

crestere substantiala a posibilit

ilor de diagnostic.

1%

af
In mod normal vezicula seminali nu este palpabila la tuseul rectal (TR). Zona ocupati
de vezicule, situata cranial, la baza prostatei, este greu evidentiabila la TR, fiind in general
greu sesizabila [3]. Veziculele seminale sunt acoperite anterior de fascia Denonvillers, relativ
groasa, lipsita de elasticitate. Aceste detalii anatomice nu pot fi insa apreciate prin palpare,
chiar daca glanda este asimetrica.
Avria situata imediat superior de prostata poate fi largita si relativ compresibila in cazul

prezentei unui chist sau a unei tumori solide de vezicula seminala. Exista situatii cand aceste
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leziuni pot comprima anterior baza vezicii urinare si nu pot fi palpabile. Invazia secundara a
veziculelor seminale n cazul unui adenocarcinom de prostata sau cancer vezical, determina
aparitia unor zone de consistentadura localizate deasupra prostatei, dar care nu pot fi apreciate
intotdeauna la TR [10].

Examenul ecografic al veziculelor seminale este 0 metoda rapida, neinvaziva, ieftina,
care se poate realiza pe cale transabdominala sau transrectala [3].

Ecografia transrectala asigura cea mai mare acuratete in evaluarea vezicii seminale. Tn
mod normal, aceasta apare ca o formatiune alungita, neteda, situata ntre rect si vezica urinara,
chiar deasupra prostatei. Cel mai frecvent veziculele seminale sunt simetrice si au o structura
aparent saculara. Portiunea centrala este hipoecogena, cu céateva arii hiperecogene la nivelul
lumenului [3]. Uzual, ampula nu poate fi obiectivata. Uneori ductul ejaculator poate fi
evidentiat in interiorul tesutului prostatic, fara a i se vizualiza lumenul. Veru montanum este
descrisa ca o structura hipereecogena pe linia mediana, la nivelul portiunii terminale a
ductului ejaculator. Sectiunile sagitale sunt cele mai utile pentru depistarea dimensiunilor
veziculelor si ductelor ejaculatorii. Pentru aprecierea simetriei si volumelor sunt necesare
sectiuni axiale. Examenul ecografic transrectal nu necesita o pregatire speciala a bolnavului,
dar prezenta unui volum urinar mediu Tn vezica este utila pentru o diferentiere mai exacta a
veziculelor seminale de structurile adiacente [9].

Prin ecografie se poate decela aplazia, atrofia sau transformarea chistica a veziculelor
seminale. Aplazia si atrofia sunt frecvent asociate cu infertilitatea. Desi rare, chistele pot fi:

e congenitale, putandu-se asocia cu ectopie ipsilaterala ureterala sau cu agenezie
renala (uneori cu ambele)

e dobandite, prin obstructia ductelor in urma rezectiei transuretrale a prostatei.

Ecografic leziunile chistice se pot evidentia ca mase anecogene , saculare,

voluminoase, care deplaseaza vezica urinara sau alte structuri pelvine. Chistele se asociaza
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frecvent cu agenezie renala, boala polichistica renala, infertilitate, hemospermie, infectii
genitourinare.

Agenezia de vezicula seminali poate fi uni sau bilaterala. Tn general aceasta anomalie
congenitala nu necesita tratament.Veziculele seminale nu sunt vizibile ecografic(uni sau
bilateral)[9].

Obstructia veziculei seminale este frecvent asociata cu diverse simptome, precum si cu
infertilitate (in special forma bilaterald) [3]. Obstructia poate apare si datorita invaziei locale a
unui cancer vezical sau de prostata. La examenul ecografic se evidentiaza o crestere in volum
a veziculei seminale cu ecostructura mixta, fara semnal Doppler in interior.

Infectiile veziculei seminale (veziculita) sunt mai frecvente in tarile mai putin
dezvoltate, Tntre bolile cele mai frecvente fiind Tn special tuberculoza si schistosomiaza. in
evolutie pot determina aparitia abceselor, calcificarilor sau se pot inchista. Spermatocistita
bacteriana este rara si se diagnosticheaza dificil. Punctia transrectala ghidata ecografic este
utila in diagnosticul si tratamentul abcesului secundar veziculitei [11].

Abcesele veziculei seminale recunosc ca factori predispozanti diabetul, cateterismul
vezical prelungit, instrumentarile endoscopice. Clinic se manifesta similar cu afectiunile
inflamatorii. Tratamentul consta in drenaj percutan ghidat ecografic si mai rar interventie
chirurgicala deschisa [12].

Litiaza veziculelor seminale apare in asociere cu obstructii si infectii ale acestor
structuri. Tratamentul se realizeaza prin chirurgie deschisa plus antibioterapie.

Tumorile benigne sunt mai frecvente decét cele maligne si sunt reprezentate de
adenomul papilar, chistadenomul, fibromul si leiomiomul. Apar la barbatii de varsta medie si
sunt in general unilaterale si asimptomatice [13]. Examenele imagistice sunt foarte importante

in stabilirea diagnosticului. Tratamentul consta in excizie chirurgicala.
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Tumorile maligne sunt foarte rare, iar diagnosticul este dificil, deoarece adesea
simptomatologia nu este prezenta decét in fazele tardive. Sunt reprezentate de adenocarcinom
si sarcom [13]. Pentru precizarea diagnosticului este necesar un examen ecografic transrectal
Cu punctie biopsie sau punctie — aspiratie. Deasemenea, CT si RMN sunt utile pentru
stadializarea corecta a tumorii.

Tratamentul trebuie motivat cu tarie, iar monitorizarea evolutiei acestor bolnavi
trebuie facuta cu mare atentie datorita implicatiilor ulterioare majore Tn ceea ce priveste
potenta sau fertilitatea.

Datorita implicatiilor frecvente a problemelor de disfunctie erectila, cat si dificultatii
tratamentului urologic, de multe ori este binevenita colaborarea intre urolog si psiholog sau

chiar psihiatru.

Concluzii

Ecografia Doppler, prin capacitatea de vizualizare a modificarii vascularizatiei
glandelor pe perioada tratamentului si mai ales prin posibilitatea calcularii indicelui de
rezistivitate, contribuie in mod esential la monitorizarea evolutiei pacientilor cu patologie
scrotala, alaturi de examenul clinic si testele de laborator.

Ecografia 3D permite reconstructia spatiala a prostatei simultan cu a veziculelor
seminale. Prin modulul ,,nisa” se poate aprecia ecostructuta in interiorul structurii reconstruite
tridimensional.

La finalul tratamentului pacientilor cu spermatocistita, pe langa controlul ecografic
(clasic si Doppler) este binevenita, in special la pacientii tineri ce sunt interesati si de

fertilitate, realizarea unei spermograme cu spermocultura, Tn vederea aprecierii succesului

tratamentului antibiotic cat si a rasunetului afectiunii pe fertilitatea ulterioara a individului.
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