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IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

N KA

Tanto a las vesiculas seminales (VS) como los conductos deferentes (CD) han sido clasicamente infravalorados en
los estudios por imagen de la pelvis masculina.

OBJETIVO DOCENTE:

El gran incremento de resonancias prostaticas realizadas para valoracion PIRADS ha aumentado el grado deteccion
de patologia en estas estructuras y el interés por su valoracion.

El objetivo del trabajo es mostrar, en diferentes técnicas de imagen (Ecografia, TC y RM), un amplio abanico de
patologia que afecta a estas dos estructuras con distintos origenes etiologicos (congénito, inflamatorio, tumoral,
ilatrogénico y miscelanea) asi como realzar la importancia clinica de la misma y su manejo en practica clinica diaria.

REVISION DEL TEMA:

1) Principales generalidades anatomicas, fisiologicas y embrioldgicas de ambas estructuras.

2) Se muestran amplios casos de patologia :

A) Congénita (agenesias, hipoplasias, quistes asociados a sindrome de Zinner, uréteres ectopicos vy
megaseminales).

B) Inflamatoria e infecciosa (seminalitis y deferentitis agudas y sus complicaciones).

C) Tumoral (quistes adquiridos y sus complicaciones, asi como afectacion neoplasica secundaria de VS a

partir de neoplasias de vecindad -prostata, recto y vejiga-mostrando |las diferentes vias posibles de
diseminacion tumoral y errores diagnosticos asi como un algoritmo de manejo del quiste seminal).

D) Iatrogénica (cambios postvasectomia, restos seminales tras prostatectomias, afectacion de VS tras
radioterapia, biopsias prostaticas, instilacion de BCG ,tras RTU o cirugia rectal)

E) Calcificaciones tanto murales y luminales de ambas estructuras.
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PARTE |I: GENERALIDADES

EMBRIOLOGIA
ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
IMAGEN

B VESICULAS SEMINALES (VS) |  CONDUCTOS DEFERENTES (CD)

EMBRIOLOGIA Origen mesonefrico comun. Asociacion a malformaciones GU de origen mesonefrico (rinon,
uréter epididimo).Valoracion conjunta de estas estructuras yde VS /CD

FUNCION Produccion del liquido seminal Conduccion espermatozoides

ANATOMIA Pelvica (extraperitoneal) 1) Porcion pelvica: » Intraperitoneal proximal
e Extraperitoneal distal (ampula).

2) Porcion inguinal (funicular)
3) Porcion escrotal

Tamano variable {disminuye edad) Tamano estable
Leves asimetrias entre VS son normales Morfologia tubular sin circunvoluciones
Morfologia cerebriforme “en circunvoluciones” salvo dilatacion ampular (51 circunvoluciones)

Conductos excretores V5 + Ampula CD > Conducto eyaculador (CE)
CE - Conexion sistema urinario (uretra prostatica) = Foco potencial de infeccion

CLINICA Incidentales: Patologia congenita

Inespecificos: STUI .Sepsis urinaria .Patologia tumoral.
Especificos: Infertilidad (azoospermia).Hemospermia cronica. Eyaculacion dolorosa.

IMAGEN ECO: Abdominal/transrectal. Pruebainicial.

TC: Valoracion global aparato urinario. Calcificaciones
RM: Definicion anatomica. Contenido intraluminal. Extension tumoral regional
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EMBRIOLOGIA

ORIGEN COMUN MESONEFRICO = VALORAR VS/CD JUNTO CON RINONES URETERES Y EPIDIDIMO

528 semana 62 semana Y EE-TERE IVERC-IuERE

Mesonefros + yema ureteral Yema+blastema: Rifién y uréter  Migracién y unién con vejiga Seminales + deferentes +epididimos

Malformaciones reno-ureterales + Reproductivas
Malformaciones Reproductivas

- Insultos sobre mesonefros o yema ureteral < 72 semana
- Insultos sobre mesonefros o yema ureteral > 72 semana

Malformaciones reno-ureterales: Agenesias y displasias renales Malformaciones reproductivas : Agenesia e hipoplasia VS+CD
Uréteres ectopicos Quistes congenitos VS
Displasias ureterales Atresias de conducto eyaculador
Combinaciones Agenesia epididimos

PROSTATAY GLANDULAS BULBO-URETRALES NO AFECTAS: ORIGEN NO MESONEFRICO (SENO UROGENITAL)

ANATOMIA FISIOLOGIA E IMAGEN

| VESICULAS SEMINALES

CORONAL
' .

%/ .

Permiten valorar la relacion de las VS con la base prostatica y los conductos eyaculadores, formados la union

Morfologia en pajarita ) " de la porcion ampular de los CD y de los conductos excretores de las VS.
= ' En TC/RM permiten evaluar de forma global el aparato urinario y descartar la presencia de malformaciones
Aspecto en circunvoluciones/cerebriforme tipico en RM renoureterales ,procesos infecciosos multifocales o extension tumoral desde base prostatica

Relaciones con vejiga (anterior) y recto (posterior).

El tamano de las

MEDIDAS i
seminales
NORMALES: disminuye con la CARACTERIZACION
3 cm-long edad. CONTENIDO:
1.5 cm-AP | 5= aeptan come quu:do/Hen?atlco/Puru!ento
: La RM permite caracterizarlo
normal cierta

1-2 mm pared , . . s
= | asimetriade
CE: 4-8 mm @ Asimetrias = NS

Hemoseminal
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ANATOMIA FISIOLOGIA E IMAGEN

CONDUCTOS DEFERENTES

Estructura bicapa:

MEDIDAS NORMALES:

45 cm longitud » Muscular hipoecoica
- Escrotal » Mucosa ecogenica
- Inguinal

DDX vasos inguino-escrotales:

- No se colapsa (muscular prominente)
- No Doppler color (salvo deferentitis)

- No se modifica con el Valsalva

- Pélvico:
* Intraperitoneal
e Extraperitoneal
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~ EXTRAPERITONEAL (Distal-por€ion amipiilar)
Esta conexion es importante desde
el punto vista fisiopatologico, ya SR
gque focos infectivos en glandulas Ante una seminalitis
accesorias de proximidad ( prostata EEUdH deberemos de
o las glandulas bulbouretrales), o evaluar Eﬂl’ljl.ll'l'l'.EI'I'IEl'ltE
CDHEEptD MAGI: I:Iiulen d.irer:tamerlte del EI|:I.E.Ir'EItEI en los estudios de
Male urinario (a partir de la vejiga o la _ )
a uretra prostatica) pueden Imagen no solo a las
AEEE‘SDW retrogradamente acceder a traves E'ﬁl’ldl.l'ﬂﬂ accesorias
de los CE alaluz de las VS .
Gland ocasionando infecciones de las FUEEII'IHSI como la o
fﬂfE"Eﬁﬂﬂ mismas (seminalitis aguda). prostata, sino tambien
Desde las VS, el foco infectivo al resto del aparato
Venu montarum puede extenderse a los CD urinario (vejiga ,uréteres
ocasionando deferentitis y afectar __ i y
finalmente a los epididimos Y I'II'IEI'IEE] asi como a los
produciendo epididimitis agudas. epididimos.

Via normal (flechas azules) :Los conductos excretores de
ambas VS junto con la ampula de los CD se unen en ambos
lados para formar los conductos eyaculadores (CE) los cuales, a Multitocalidac

su vez, drenan el esperma a nivel de la uretra prostatica en el - : L
; . L lectiva SIncronice
venu montarum conectando asi con el sistema urinario. nretuvd sincronicd
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ANATOMIA FISIOLOGIA E IMAGEN: CASO CLINICO

CONTROLES ECOGRAFICOS
DOLOR TESTICULARACOMPANADO DE NAUSEAS Y Se compara con ecografias de junio y agosto-20, identificando hallazgos

ESCALOFRIOS DE 2 DIAS DE EVOLUCION. similares. Dado que no ha habido cambios nos planteamos que la
Imagen sugestiva de trombosis pueda corresponder realmente al
Testes de tamafio y ecoestructura normal sin evidencia de conducto deferente en su union con cola de epididimo.

lesiones con vascularizacion simétrica y normal. Epididimo de
tamano normal sin alteraciones. No obstante ,el principal

hallazgo exploracion consiste la presencia imagen compatible
con trombosis de vena de plexo pampiniforme derecho

Inferior del testiculo como una zona con dolor selectivo a |3

compresion en imagen de vena dilatada no compresible vy
dolorosa, con contenido ecogénico.

Comparacion Comparacion

Comparacion

l )

ERROR DIAGNOSTICO: Falsa trombosis plexo pampiniforme por

malinterpretar CD como trombosis venosa al no ser compresible.
El contenido ecogénico correspondia a la capa mucosa normal.

AUSENCIA
Irombosis MORFOLOGIA
yerdadera BICAPA.
pPIEXO FORMA
pampiniforme NODULAR, NO
TUBULAR

IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

PARTE II: PATOLOGIA

CONGENITA
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AGENESIAS / HIPOPLASIAS SEMINALES Y DEFERENTES

UNILATERALES

Poco frecuentes.

Suelen ser unilaterales

Frecuentemente son hallazgos incidentales en las tecnicas
de imagen, va que habitualmente no asocian

sintomatologia, no interfiriendo en la fertilidad (aunque en
ocasiones pueden ocasionar disminucion del volumen del

eyaculado).
Implican un insulto precoz en el mesonefros, anterior a la
septima semana, por lo que a la agenesia de las vesiculas

seminales y los deferentes se asocia agenesia renoureteral
ipsilateral.

Hallazgo incidental en TC sin contraste de agenesia de derivados

mesoneéfricos izquierdos. Mientras en el lado derecho se aparecia
rinon, VS y CD (flecha blanca) estos no se aprecian el lado izquierdo.

Insulto precoz < 72 semana

BILATERALES

-Excepcionales

Sintomaticas: estudios dirigidos de Infertilidad donde el
urologo sospecha azoospermia de tipo obstructivo.

-A diferencia de las unilaterales, se deben a insultos tardios

posteriores a la séptima semana y no asocian malformaciones
renoureterales.

AGENESIAS BILATERALES VS Y CD
OBLIGAN DESPISTAJE GENETICO DE FIBROSIS QUISTICA

En estos pacientes las secreciones espesas actuarian a modo de
molde impidiendo el desarrollo de estas estructuras .Algunos
autores, incluso en ausencia de signos de fibrosis quistica,
reconocen la agenesia bilateral de VS y CD como una forma
pélvica aislada de este proceso

IMAGEN DETERMINA TTO QUIRURGICO AZOOSPERMIA

A% | 7. CN TS A Indica la recuperacion de espermatozoides por diferentes
Agenesia VS derecha-hipoplasia VSI (flecha blanca) + Agenesia técnicas invasivas bien desde el testiculo o desde el epididimo

- ’ . a . . .
bilateral CD (lineas naranjas). Insulto > 72 semana. al confirmar la azoospermia como de tipo obstructivo.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

QUISTES —DILATACIONES QUISTICAS CONGENITAS

SINDROME DE ZINNER Y SUS VARIANTES

Anomalia congenita poco frecuente caracterizada por alteracion del desarrollo del conducto mesonefrico distal que ocurre entre
la 42 y 132 semana de desarrollo del mismo mostrando, por ello, un espectro de presentacion por imagen variable.

Dos hechos fisiopatologicos que caracterizan a este sindrome :
- Alteracion de |la yema ureteral: provoca agenesias o displasias renoureterales .

- Atresia del conducto eyaculador :ocasiona un quiste o dilatacion quistica del mismo asi como de las estructuras situadas
cranealmente a éste, como son las VS y los CD.

Imagen: Debido el estasis cronico, |a intensidad /densidad de sefial de quiste y de las VS dilatadas es frecuente que sea alta por

acumulo de material proteinaceo o hematico.
La agenesia renal asociada a la dilatacion quistica de la VS ipsilateral son los signos guia mas constantes y que deben hacernos

pensar en este sindrome, por lo que no es estrictamente necesaria la confirmacion por RM del quiste del conducto eyaculador.
También se han descrito raramente casos con asociaciones a otras malformaciones congénitas, de tipo no urinarias que implican

a la vena cava.

Clinicamente pueden ser incidentales aunque suelen hacerse sintomaticos en la segunda y tercera década de la vida en relacion

con el inicio de la actividad sexual. Cuando son sintomaticos suelen presentarse como hematospermia (lo cual dard un aspecto
caracteristicamente hiperintenso en secuencias T1 con saturacion grasa o hiperdenso en la TC), eyaculacion dolorosa (debido a

la estenosis de del conducto eyaculador ) o bien clinica de disuria o epididimitis de repeticion (en relacion a dilatacion asociada
del CD que favorece el estasis seminal y la sobreinfeccion) pudiendo por todo ello también ocasionar infertilidad como
complicacion en el medio plazo.

Alteracion yema ureteral Atresia conducto eyaculador

T~
l / S

A

AGENESIA/DISPLASIA RENAL || QUISTE CONDUCTO EYACULADOR QUISTES/DILATACIONES QUISTICAS SEMINALES
Y/O URETERAL IPSILATERAL +/- CD IPSILATERAL A LA OBSTRUCCION

Hemospermia cronica con sospecha quiste eyaculador y asimetria seminal en eco trasrectal. La TC demuestra un rinon izquierdo displasico (circulo
blanco) junto con un uréter también displasico (urterocele, flechas negras). Dilatacion de seminal izquierda y ampula del CD (reborde negro).Quiste

eyaculador (asterisco) hiperintenso T1 (circulo negro)
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Alteracion yema ureteral A Atresia conducto eyaculador
] g™

Pl " l

s A

AGENESIA UNILATERAL DISPLASIA URETRAL

DILATACION QUISTICA VS+/- CD
IPSILATERAL A LA OBSTRUCCION

Quiste seminal derecho
hiperdenso

b ° J = - q

Hallazgo incidental. Agenesia renal izquierda (circulo blanco). Uréter dilatado displasico con resto “pelvico” con union

(asterisco).Agenesia renal
derecha y duplicidad VCI ureterovesical ortotopica (imagenes con borde amarillo). Dilatacion quistica seminal izquierda (S) con deferente izquierdo
(flechas) “patente” en comparacion con el derecho (flechas naranjas e imagen de reborde naranja en imagen ecografica)

QUISTES —DILATACIONES QUISTICAS CONGENITAS

URETER ECTOPICO EN VESICULA SEMINAL EN DUPLICIDAD PIELOCALICIAL

Otra causa de dilatacion quistica seminal consiste en la

presencia de uréteres ectopicos con drenaje en dichas
glandulas.

Clinicamente pueden ser asintomaticos y hallazgos incidentales,
aunque lo mas frecuente es que exista historia de infecciones

urinarias de repeticion.

Hasta un 30% de los uréeteres ectopicos en casos de duplicidades
renales puede drenaren las VSy hastaun 20% en los CD.

En estos casos, la dilatacion de la seminal o del CD no asocia
alteraciones renales de tipo agenesia o displasia (aunque si
pueden observarse alteraciones renales con cicatrices
pielonefriticas cronicas por el reflujo, asi como identificar la
duplicidad plelocalicial ) y el diagnostico definitivo se realiza
mediante la identificacion del drenaje del uréter ectopico en
estas estructuras, siendo las fases excretorasenla TC

especialmente utiles para este proposito.

0 .
- ey - _ -l L .

Itus de repeticion. Alteracion de la funcion renal :Duplicidad calicial derecha con dilatacion del
pielon superior que muestra terminacion (flecha blanca) en estructura quistica que corresponde
a seminal derecha dilatada (lineas naranjas).Se realizo nefrostomia que confirmo el diagnodstico
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QUISTES —DILATACIONES QUISTICAS CONGENITAS

MEGASEMINALES EN POLIQUISTOSIS HEPATORRENAL

La presencia de dilatacion quistica difusa de ambas VS no es un

hallazgo infrecuente en pacientes con enfermedad poliquistica
autosomica dominante del adulto y debe reconocerse junto a

otros hallazgos abdominopélvicos de esta enfermedad como
son los quistes renales y hepaticos.

La causa de la dilatacion es desconocida aunque se sugiere que
pueda tener un factor etiologico en los casos de infertilidad

que ocurren en pacientes especialmente jovenes con esta
enfermedad y que son mas frecuentes que en la poblacion

general.

Hallazgo incidental de megaseminales (S) en estudio pretransplante
en paciente con poliquistosis hepatorenal autosomica dominante

del adulto.
Hay que recordar valorar las seminales en estos pacientes
especialmente en el rango edad reproductiva.

IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

PARTE II: PATOLOGIA

INFLAMATORIO-INFECCIOSA
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INFLAMATORIO-INFECCIOSA

VESICULAS SEMINALES
VESICULITIS (SEMINALITIS) AGUDA:

La inflamacion aguda de las VS se denomina seminalitis o vesiculitis. Puede ser unilateral o bilateral.

Habitualmente tiene una causa infecciosa que en nuestro medio que se relaciona con germenes tipicos de |as infecciones
urinarias como bacilos Gram negativos (especialmente la Escherichi coli) asi como con gérmenes relacionados con ETS,
como son la Chlamidia trachomatis o el gonococo. Mas raramente tambiéen puede tener un origen inmunomediado
secundaria a la instalacion de BCG en el tratamiento de las neoplasias vesicales (en este caso es mas frecuente la

bilateralidad).

La clinica de |a seminalitis aguda no es especifica y se confunde con sintomas de ITU, asemejando habitualmente |la de una
prostatitis, con la que habitualmente puede estar asociada ( recordar el concepto MAGI: male accesory gland infection).
Ante |a sospecha de una posible prostatitis, el clinico la tratara con antibioticos de forma empirica y unicamente ante el
fracaso del tratamiento se completara el estudio con pruebas de imagen que demostraran la presencia de hallazgos de

Inflamacion aguda de las VS con o sin prostatitis asociada.

Por imagen observaremos los clasicos hallazgos de inflamacion aguda, en forma de aumento de tamano con

engrosamiento de la pared de las VS y aumento de realce de |la misma, asi como signos inflamatorios de la grasa
perivesicular. En casos mas avanzados puede identificarse ,como complicacion, la presencia de abscesos seminales con la

tipica semiologia de lesion quistica mas sistematizada con realce en anillo y con cambios inflamatorios en la grasa

perivesicular.

VESICULITIS (SEMINALITIS) CRONICA:

En zonas endémicas, la seminalitis aguda puede evolucionar a cronica. Ello se debe principalmente a infeccion en este

medio por gérmenes de tipo mycobacterium tuberculosis o esquistosomiasis. La clinica es completamente diferente vy los
pacientes pueden presentar dolor pélvico cronico, hematospermia o infertilidad. La semiologia radiologica es también

completamente diferente a la de la seminalitis aguda, mostrando las seminales una disminucion de tamano,
engrosamiento de pared por fibrosis con escasa captacion de la misma y de los pliegues , asi como pérdida de la
circunvoluciones tipicas. Asimismo, la fibrosis puede ocasionar traccion de estructuras en vecindad y por infeccion cronica

de los gérmenes que |a causan es frecuente |la aparicion de calcificaciones murales.

La seminalitis cronicas también se complican con abscesos ,en este caso de tipo recurrente ocasionando casi
invariablemente infertilidad y que suelen requerir tratamiento quirdrgico de escision-drenaje a diferencia de los abscesos

agudos .
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VESICULITIS / SEMINALITIS AGUDA Y CRONICA

L oY

Nuestro medio: o E
Clamidia trachomatis PRUEBAS DE IMAGEN E’;A o
Gonococo |
Bacilos G- % SLGitis -  Aumento de tamano uni o bilateral
SIHtDI‘T‘lElSdE|TU _______ -  Engrosamiento mural
- Prostatitis i - Hipercaptacion muraly de pliegues
' Uretritis [ - Inflamacion grasa perivesicular.
AGUDA g (prostatica) - -  Complicacion: Abscesos
VESICULITIS - Epididimitis : i - Asociaciones: Despistarfocos ITU
GLANDULAS - ConceptoMAGI
SEMINALES \ __________________________________
(Seminalitis) CRONICA - Dolorpélvico ' - Disminuciontamano

cronico -  Engrosamiento mural por fibrosis
@ - Hematoespermia ————s - Leve captacionmuraly de pliegues
- |nfertilidad - Traccion estructuras en vecindad
I | - Calcificaciones

- Complicaciones:
Abscesos recurrentes e infertilidad

Zonas endemicas
Tuberculosis
Esqguistosomiasis

SEMINALITIS AGUDA

VESICULITIS VESICULITIS

GLANDULAS GLANDULAS

SEMINALES SEMINALES CONTROL
AGUDA AGUDA

)

UNILATERAL BILATERAL.
Infecciosa Inmunomediada
Bacteriana Post BCG

Sepsis de origen urinario con mala respuesta a antibioticos. La
TC demuestra la presencia de signos incipientes de seminalitis
aguda en glandula seminal izquierda. Se trataba del unico foco
de origen séptico del estudio. No se identificaban signos de
prostatitis por imagen asociados.

Hallazgo de seminalitis aguda bilateral inmunomediada tras la instilacion de
BCG. Se identifica engrosamiento difuso de la pared de la vejiga junto con los
cambios de seminalitis bilateral. En los casos de seminalitis aguda tras la

instilacion de BCG, suelen existir datos clinicos e imagenologicos de afectacion
inflamatoria de la prostata junto con los de las seminales y la vejiga.
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SEMINALITIS AGUDA: COMPLICACIONES

AGUDA COMPLICADA CON ABSCESO

CONTROL TRAS
DRENAJEY
TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

=

EVOLUCION A
FORMA
CRONICA

Hallazgo incidental en estadificacion melanoma: Lesion hipodensa de 3 cm de aspecto quistico con realce mural lineal discretamente irregular y con alteracion de la grasa en vecindad
localizada en VS derecha. El paciente se tratd con antibioterapia y se drend por via transrectal, confirmandose el componente abcesificado de la lesion. No obstante, persistian molestias
pelvicas inespecificas por lo que se realizo RM dos meses después en donde observamos la presencia de cambios semiologicos de seminalitis cronica en la VS derecha, con pérdida de

volumen y de la circunvoluciones tipicas, engrosamiento mural y traccion del deferente ,observandose los cambios de RTU que habrian actuado como favorecedores desde el reflujo urinario.

CASO CLINICO:
Paciente con
neo vesical
tratadocon QT-

RT 2 anos antes
ahora LE

Lesion con realce en anillo
de aspecto quistico de
nueva aparicion en seminal
derecha. Se recomienda
descartar absceso seminal
.El oncdlogo no refiere

clinica infecciosa en |la
anamnesis del paciente.
Control cinico-radiologico

los tres meses. La lesion ha
crecido significativamente,
sigue sin existir correlato
infeccioso , hay un
importante deterioro clinico
y ademas ha aparecido un
ganglio patologico iliaco
externo izquierdo, siendo
todo ello compatible con

progresion tumoral.

SEMINALITIS AGUDA: COMPLICACIONES.CASO CLINICO

¢ Abscesoseminal?

).

2 L3P
S, Vo

s
'
-~

IMPRESCINDIBLE
CORRELATO INFECCIOSO
CLINICO-ANALITICO PARA

DIAGNOSTICAR UN
ABSCESO SEMINAL

ESPECIALMENTEEN CASO
DE NEOPLASIA PELVICAS
INTERCURRENTES.

"‘

ot
£ N

&M .
i ,

—

o
vy - ¥ |

Desde enero-19 deterioro clinico con hiporexia y astenia.

PLAN: , No sale solo a (a calle,
Cito en 3 meses con ANALITICA « TAC, No sd. febril.
No clinica compatible con infeccion vesicula seminal. No sd. miccional.




3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CONDUCTOS DEFERENTES
DEFERENTITIS AGUDA Y SUS COMPLICACIONES:

La inflamacion del CD se conoce como deferentitis y ocurre casi invariablemente en un contexto agudo. También se conoce como
funiculitis ya que la porcion funicular del mismo en el cordon espermatico es, con mucho, el segmento mas frecuentemente
afecto.

La etiologia es infecciosa y ocasionada por bacilos Gram negativos, como |la Escherichia coli ,asociados a habitualmente a ITU. En
este sentido, |a deferentitis aguda se suele producir por diseminacion retrograda a partir de un foco de epididimitis o, menos
frecuentemente, de prostatitis o seminalitis aguda en la pelvis, por lo que hay que tenerlas en cuenta en la valoracion por imagen
de esta entidad.

Habitualmente, la ecografia sera la primera prueba de imagen a realizar ya que es |la que mejor valora |a porcion funicular del
cordon. Ademas de encontrar un engrosamiento del CD, éste presentara hiperemia tras la aplicacion del Doppler color a

diferencia de en condiciones normales. Asimismo, suelen observarse en diferente intensidad los cambios inflamatorios en |a grasa
del cordon espermatico en vecindad que, si son muy severos ,pueden ocasionar autéenticos bultomas inguinales e incluso afectar,

por extension proximal del proceso inflamatorio, a la grasa intrapélvica. Siempre debe de evaluarse junto con la evaluacion del
funicular CD un foco subyacente de epididimitis en la porcion escrotal de conducto ,asi como |a presencia en |a historia clinica de

sintomas infeccion del tracto urinario bajo.

Al igual que en |la seminalitis agudas, los abscesos son |a principal complicacion de las deferentitis, provocando abscesos de

cordon espermatico y, en ocasiones, si se extienden a la porcion escrotal pueden ocasionar también un piocele. Raramente, ante
Inflamaciones muy severas, la deferentitis puede complicarse con infarto testicular debido a la compresion y oclusion de |a arteria

espermatica en el cordon.

DEFERENTITIS (FUNICULITIS) AGUDA Y SUS COMPLICACIONES

PRUEBAS DE IMAGEN

Escherichia Coliy BG-
Haemophilus influenzae

- Engrosamiento mural del deferente
con hiperemiaen eco Doppler/realce

.........................................

- Prostatitis o y o o
DEEERENTITIS - Epididimitis - Inflamacion grasa cordon espermatico
(FUNICULITIS) - AGUDA . Carpinalie (bultoma inguinal)y/o intrapélvica

-  Concepto MAGI |

........................................ - Asociaciones: Epididimitis o prostatitis.

COMPLICACIONES:

- Absceso cordon ( porcion funicular) o
piocele ( porcion escrotal)

- Infarto testicular por compresion
arteria espermatica en cordon.

Epididimitis Prostatitis
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DEFERENTITIS
(FUNICULITIS)

NO COMPLICADA

DEFERENTITIS Absceso cordony de la porcion
COMPLICADA
(FUNICULITIS) - pélvica del deferente derecho

»~
- . g N
- .
" - - e
"

Aumento de tamano de cordon

espermatico  (flechas blancas) con
aumento de la ecogenicidad de la grasa.

Conducto deferente con tipica imagen Remitido por bultoma inguinal con sospecha de hernia inguinal complicada (flechas negras).La
bicapa pero que, a diferencia de en ecografia demostro una coleccion anfratuosa en el conducto espermatico. Se completo con TC que
condiciones normales, presenta aumento confirmo la coleccion abscesificada afectando al conducto inguinal (porcion funicular) asicomo a la
de sefial color asociado a deferentitis porcion pélvica intraperitoneal del conducto deferente derecho (flechas blancas).

(flecha naranja)

IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

PARTE II: PATOLOGIA

TUMORAL
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PARTE II: PATOLOGIA
TUMORAL

A) QUISTES ADQUIRIDOS ( NO CONGENITOS/NO INFECCIOSOS

e Revision general: quistes seminales /deferenciales
e Complicaciones

* Errores: Falsos quistes seminales/deferenciales
e Algoritmo de aproximacion al quiste/dilatacion quistica seminal

B) PATOLOGIA TUMORAL

e Revision general
e Seminal
e Deferencial

PATOLOGIA TUMORAL: QUISTES ADQUIRIDOS ( NO CONGENITOS/NO INFECCIOSOS)

- Congenitos (seminales y uréteres ectopicos).
Frecuentes asuciaciunesanumalfasgenituurinarias

- Adquiridos. Incidentales o sintomaticos (hemospermia)

, . . PRUEBAS DE IMAGEN
No suelen otras EﬂDI’T’IElIESEEHItDUI’IHEI’IES

RM:

. ' r . :
Infecciosos Liquido +/- niveles.

QUISTES / - Abscesos
DILATACIONES - Dilatacionessecundarias a fibrosis por procesos Contenido sefal
QU ISTICAS infecciosos previos (ITUS) liquido puro 6
VS-CD * Obstructivo proteindceo 6

Seminales: obstruccion conducto eyaculador
-Benignas (fibrosis post-TTO, secuelas infeccion)
-Malignas (invasion tumoral )

hemorragico.

Litiasis intraquisticas.

- Falsos quistes seminales:

e Prostata. Millerianosy de utriculo prostatico

e Ureter: Ureteroceles

e \ejiga: Diverticulosy globos de sondaje malposicionados
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PATOLOGIA TUMORAL:QUISTES ADQUIRIDOS (NO CONGENITOS /NO INFECCIOSOS)

Suelen ser incidentales, asintomaticos y se deben generalmente a secuelas de infecciones previas. Es facil encontrar antecedentes de

prostatitis o epididimitis en la HC en estos casos. Ante su presencia ,recordar revisar posibles anomalias congénitas asociadas para
descartar origen congénito. En ocasiones los quistes adquiridos pueden contener calculos o complicarse con sangrado dando clinica aguda
u ocasionando hemospermia o hematuria.

" VESICULAS SEMINALES CONDUCTOS DEFERENTES

Ejaculatory duct

Quiste adquirido en VS izquierda. Hallazgo incidental en estudio de Quistes deferentes incidentales, no complicados, por RM en estudio
fistula perianal. Deferentes(flechas) y rinones normales (no valoracion PIRADS (flechas). Pueden localizarse en todo el trayecto de

mostrados).Presentaba nivel liquido —liquido. Se siguio 5 afos hasta su deferente,funicular o pélvico por lo que hay que valoralo completamente
desaparicion

PATOLOGIA TUMORAL: QUISTES ADQUIRIDOS. COMPLICACIONES

m QUISTE SEMINAL COMPLICADO CON SANGRADO

CONTROL

Dolor suprapubico. No hallazgos concomitantes de ITU ni prostatitis. Rifiones y deferentes normales.

Lesion quistica polilobulada por eco sin érgano dependencia. Se completé con RM que demostro su NORMALIZACION

origen seminal y contenido hemorragico con formacion de nivel.
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PATOLOGIATUMORAL: QUISTES ADQUIRIDOS. COMPLICACIONES

CONDUCTOS DEFERENTES ]

-
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STUl con microhematuria y hemospermia. Ecografia que demuestra estructura tubular dilatada que termina en estructura quistica con
pequenio nivel. Se completé con RM que demostro unas seminales normales y que la lesion correspondia a un quiste la porcion ampular del

deferente derecho con sangrado y que asociaba dilatacion retrograda del mismo ,el cual también presentaba contenido hemorragico. La
lesion se resolvio en subsiguientes controles

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : FALSOS QUISTES SEMINALES

QUISTE DE UTRICULO PROSTATICO PITFALLS QUISTE MULLERIANO

Existen diferentes lesiones quisticas, de organos en vecindad como prostata, vejiga o uréteres con imagen caracteristicay que no hay que confundir
con quistes adquiridos de vesiculas seminales o de los conductos deferentes.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : DILATACION SEMINAL DE CAUSA PROSTATICA
CUANDO EL CONTEXTO CLINICO MANDA

COMPRESION HBP ASIMETRICA COMPRESION HBP ASIMETRICA

= e S

Estadificacion de neoplasia prostatica con dilatacion de

VS izquierda en TC. La RM demuestra la dilatacién y la Hallazgo incidental en TC (asterisco). Se aprecia un
invasion de la seminal derecha como zona de realce y marcada hipertrofia prostatica asimétrica( flecha blanca)

como causante de la dilatacion semianl derecha por

restriccion en el ADC. Existe un contexto neoplasico de
compresion. No existia ningun contexto neoplasico.

base

ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL QUISTE / DILATACION SEMINAL

s FALSOS QUISTES SEMINALES:
iﬂmerjm VErdadE:rD in & ] QUISTE SEMINAL VERDADERO | NO » Quistes de utriculo prostatico
glandula seminal Quistes mullerianos,

¢ Anomalias (agenesia/displasia) 4 Quistes Eﬂ”d”‘:m Tyaculadnr,
. . reteroceiles,
renoureterales y dilatacion del S| SINDROME DE ZINNER NO Niverticulos vesicales
':Dnduct_'j ?yaculadnr yco Sondas urinarias con globo uretra
ipsilateral? @ prostatica
¢ Duplicidad renal ipsilateral? SI URETERECTOPICO NO
¢ Poliquistois hepatorrenal N
SI NO

autosomica dominante del MEGASEMINALES

adulto? D
¢ Correlato infeccioso agudo - S| _ NO
ITU concomitante/

Antecedentes o sospecha de

tumor pélvico en estructuras S DISEMINACION TUMORAL NO
vecinas (prostata,vejiga, recto) @
COMPRESION HBP ASIMETRICA

Hallazgo incidental S| QUISTE ADQUIRIDO | [ | SECUELA INFECCION/TRATAMIENTO PREVIO

asintomatico . . .
(Valorar antecedentes de ITU, RT, procedimientos invasivos)
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VESICULAS SEMINALES

CONDUCTOS DEFERENTES

- Primarias (excepcionales)

* Benigna: Cistoadenoma (solido-
quistica)

* Maligna: Adenocarcinomas (PSA

normal)
- Secundarias (frecuentes):

*Extension locoregional a seminales de:
* Neoplasias de prostata
e Neoplasias de recto

- Primarias ( aun mas excepcionales)
* Benigna: Lelomioma
* Maligna: Sarcoma

- Secundarias (menos frecuentes que VS):
*Extension locoregional a seminales de:

* Neoplasias de prostata
* Neoplasias de recto
e Neoplasias vesicales

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

e Neoplasias vesicales

e Linfoma
*Extension distancia a seminales:
e [Mletastasis

.

S,

T 4 Y
44 ' '

PRUEBAS DE IMAGEN

- Invasiondirecta por tejido partes blandasDWI +

- Obliteracionde planos grasos

> | Asimetrias de tamano (obstruccion) y de realce

- Lesione nodularessolidas DWI + en el caso de metastasis que
suele reproducirtras contarste el comportamiento del primario

VESICULAS SEMINALES

La principal causa de afectacion tumoral de las VS se debe a extension locoregional de neoplasias pélvicas en vecindad

especialmente de la neoplasia prostatica. No obstante, las neoplasias de recto o vesicales pueden tambien afectar
secundariamente a las seminales. La afectacion secundaria por otros procesos sistemicos como sindromes linfoproliferativos o

extension metastasica a distancia de otras neoplasias es excepcional, asi como |as neoplasias primarias de las seminales, que

no tienen unos hallazgos especificos por imagen.

La afectacion de las seminales por neoplasia de prostata se considera un estadio T3b vy
tres mecanismos:

1) Infiltracion directa a través de conductos eyaculatorios por diseminacion interna. Sue
que pueden estar dilatados. El signo guia consiste en una masa prostatica asociada a una di

puede ocurrir mediante mediante

e afectar también a los deferentes

atacion, generalmente significativa

,asimétrica y unilateral de I3 VS afecta, en ocasiones con perdida de las circunvoluciones o componente hematico intraluminal.
2) Patron de diseminacion directa o extension extracapsular. Es el mas frecuente.Se visualiza mejor en los planos coronales

apreciandose tejido tumoral con extension extraglandular obliterando los planos grasos vesiculo- prostaticos y afectandose

secundariamente las VS y porciones distales de los conductos deferentes.

3) Diseminacion metastasica a partir de neo de prostata. Es el menos frecuente. Se produce diseminacion metastasica

regional a partir de neoplasia de prostata ,no mostrandose continuidad entre el tejido tumoral intraglandular y el secundario
en la vesicula seminal. Si bien se denomina metastasico este patron sigue considerandose una afectacion extraglandular (T3b)

y no un M1.
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NEOPLASIAS PELVICAS CON INVASION SEMINAL

—

~ VESICULAS SEMINALES |

Neoplasia de prostata

Dilatacion asimétrica de VS
izquierda con hemoseminal
(flecha blanca) por
neoplasia de prostata con
extension extraglandular
(asteriscos).lLa dilatacion
seminal puede ser el
primer signos de una

neoplasia prostatica.

Patron mas frecuente.
Lesion PIRADS 5 en
|6bulo prostatico
izquierdo (asterisco)
que desde base se
extiende a ambas
seminales
obliterando el plano
graso (lineas blancas)
y presentando
restricciony realce

Lesion PIRADS 5 extensa
en zona transicional
1zquierda (asterisco) con
nodulo en seminal
Ipsilateral metastasico
(flecha  blanca) de
idéntico
comportamiento.
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NEOPLASIAS PELVICAS CON INVASION SEMINAL

Neoplasia vesical - T4a

La infiltracion secundaria de las VS por neoplasia de vejiga es infrecuente y supone un estadio mas avanzado

que en el caso de la invasion por neoplasias prostaticas (T4a vs T3b). Se debe especialmente a neoplasias de
pared posterior y/o lateral de vejiga. La obliteracion del angulo vesico-seminal y la continuidad de la

tumoracion la glandula permite el diagnostico.

Neoplasia vesical en forma de
engrosamiento mural asimétrico
de pared derecha (asterisco) con
obliteracion completa del plano
graso seminal (lineas amarillas).
Extremo catéter doble J ( flecha
blanca).Existia UHN derecha (no
mostrada) por afectacion
ureteral.

T4b

Neoplasia de recto

En el caso de la invasion de VS por neoplasias de recto se

considera afectacion de organo y supone el estadio mas
avanzado de extension tumoral a las VS a partir de neoplasias

pélvicas de vecindad, considerandose un estadio T4b. La
Invasion se suele producir a partir de una neoplasia primaria

aunque en ocasiones puede producirse a partir de un implante

tumoral. Los signos de invasion son similares al resto de
neoplasias peéelvicas aunque en raras ocasiones incluso puede

identificarse aire dentro de las VS por fistulizacion digestiva.

Estadio mas avanzado dentro de la afectacion seminal secundaria por
extension de neoplasias pélvicas en vecindad (T4b).

SIGNOS POR IMAGEN:

-Obliteracion del plano graso con amplia superficie de contacto (Caso 1).
-Invasion directa con tejido partes blandas con restriccion a la DWI al
igual que otros tumores.

-Raramente puede aparece aire por fistulizacion (Caso 2).

-La Invasion también puede producirse a partir de focos tumorales
satélites, no directamente por el tumor primario en el recto (Caso 3).
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OTRAS FORMAS DE AFECTACION TUMORAL SECUNDARIA SEMINAL

AFECTACION SECUNDARIA POR LINFOMA

La afectacion por linfoma de las VS es excepcional. Casi siempre de tipo secundario a partir de conglomerados

adenopaticos pelvicos y suele ser facil su diagnostico a la asociar otros signos de sindrome lipoproliferativo en
el resto de abdomen. Generalmente se trata del linfomas de tipo NH.

CONTROL TRAS
TRATAMIENTO

Paciente con linfoma no Hodgkin y afectacion multiple abdominopélvica. Se identificaban signos de infiltracion de pared lateral derecha vy

posterior de vejiga asi como secundaria de vesicula seminales junto a conglomerado adenopatico pararectal izquierdo y ganglio patologico en
cadena iliaca izquierda ipsilateral. Tras el tratamiento se observa resolucion completa de los hallazgos.

AFECTACION SECUNDARIA POR METASTASIS

Dentro de los tumores secundarios |las metastasis de otros tumores a distancia son excepcionales, siendo mas

frecuentes en tumores de tipo melanoma ,cancer de pulmon ,carcinoma renal y testicular. Suelen reproducir la imagen
del tumor primario.

TC abdominopélvico para seguimiento de sarcoma. Aparicion de lesion nodular soélida en el interior de la VS derecha.Se completo estudio con RM
que demostro la naturaleza solida de la lesion con realce discretamente en anillo y que presentaba intensa restriccion a la difusion. Las
metastasis en las VS son excepcionales y sueles reproducir el aspecto de la lesion primaria. Normalmente no ocurren de forma aislada como el
caso presentado ,sino en casos de enfermedad avanzada con metastasis multiples en otras localizaciones
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PATOLOGIA TUMORAL : NEOPLASIAS CON AFECTACION VS Y CD

LOS CONDUCTOS DEFERENTES....LOS GRANDES OLVIDADOS EN LA ONCOLOGIA PELVICA DEL VARON

TNM prostata TNM recto TNM vejiga
TNM staging Primary tumor staging (T)
- : : Strictly speaking THM staging. such &5 the Armerican joint Committes on Cancer (A)CC) B edition TNM Staglng {Eth Edltlﬂ'n]
Clinical primary tumor staging (cT) . :.ﬂ_;:.e._:r e m s e o e e E eene
¢ TX: primady tumor cannot be assessed significance & tumars with 3 stage T o less confer 3 S-year cancer-specific surviva ._.1:__t.
o T no edcence of primary Tumo 85%, whereas tumors with a stage T3¢ or greater have a S4% survival rate T
s T1: a clinically inapparent tumor that is not palpabde s Toc primary tumor cANNOE be J5sessed e Ta: non-invasive papillary tumor
g T1aC fumdr inodenta fista -:_:'."-!':"_: m e or less of tssue resected s TO: no evidence :.:;f mary tumes ) ) :
@ Tk tumar incigental hissriogs fird Mg 1 mare than 5% of Ussue resected s Tis: carc r.:-.a i SIEL, :'-ir.E-E: thelial or imvasion of lamina propria ¢ TS inon-ivasive fad
o Tie tumer identified by needle biopsy found in one or bath sides, but not palpable e TH: turmor irvades submucasa * T1:through lamina propria into sub-epithelial connective tissues
¥ TERormor i papabie-aid Cxilined within the prosate ¢ T wmor invades musoularis propria & TI&I INTO MUSCUlaris propria
@ Taic huncr inohars one-hall of o side o b WART dolt ot et have the résolutian capgable of enabling differentiytion of T1 and T2 . .
o T2k tumor invelves more than one-half of one side but not both sides ) .wq:- e b e | o ° T2a: onlyinvades inner half of the musde
o T2 tumar inriobes both sices * T3 tumor imvades through the muscularis progria into the subserasa o into non- o T2b: invades into outer half of the muscle
¢ TE an extrapeostatic tumor that 15 not fied or does not Invade adjacent structures pertanealised perirectal tissues without reaching the mesorectsl fascia or sdjacent argans e T3 invasion into oerivesical tissues
& Tia: exfraprottatic extersion (pnilateral or bilateral) & THa tumor éxténds <1 M béydnd mMusculinis propsia © o ST i
o Tah: tumor inwades seminal vesiclets! P E— 5 Thbc tumer extends 1-5 men biyond musculars propria * ¢ T3ai MiCroscopic extravesical invasion
¢ Tk tumor (5 foeed oF irvades adjacent strctures other than seminal wesides such as exterma ¢ T3¢ tumor extends 515 mm beyond muscularis propria o T3b: macroscopic extravesical invasion
Sprendier, recium. Dlacder, levator musiies, ancior peivic wa ¢ T3 tumor extends 15 mm beyond mascularts propria e T4&: girect invasion into a'ﬂj-a':E'!'lt SLruCIures
. :::*::-:.,:J darectly into OUNEr OFEans of Structures andior perforates viscera o Tda: prostate, seminal vesicles, uterus, vaginal vault e
¢ Tda: tumor penetrates to the surface of the visceral peritoneum o Tab: pelvic side wall and/or abdominal wa
¢ Tdbc tumor directly invades or 15 adberent to other organs o structures -'_
La clasificacion TNM de los tumores . .
[]élFiEﬂS e [][]Sili]IE EIfEEtEIEinI"I SEITIiI"IEII - | El | i f No ﬂhStEﬂtE, dungue existen POCOS trﬂhﬂjﬂﬂf otros
deferencial noincluye de forma especifica Ene EE_E';D =l prostata {tur.‘nnrmas recuente con consideran gue la afectacion patologica en la neo de
S S Effﬂac'[f” SEm'”al{dTerE”_ﬂfa” alg'_"”?s' Ed”tTrES no - prostata del CD debe tenerse en cuenta
ﬂniEEmEHtE Se ESI]EEiﬁEEI IEI EIE IEI FESirEUIEIS | ErE'nFIHn enye @ areciacion SElm"?Ia'y e ES[]EEiﬁEEI‘I’IEI‘ItE, yaque supone Unpeor Iﬁ]rﬂnljﬂti[:ﬂ
seminales o se incluven baio epigrafe de prDSIEtI.EH del [iJEfErEI"ItE por su pmxlmldad,_ v podria determinar la instauracién de un
; . , categorizando esta como T3b de forma conjunta tratamiento adyuvante, no necesario en los casos de
otros Orgdanos . _— - .
infiltracion aislada de V5

NEOPLASIAS PELVICAS CON INVASION DEFERENTES

CONDUCTOS DEFERENTES

La afectacion de los conductos deferentes no se incluye de forma sistematica dentro del TNM de
los principales tumores pélvicos .Es,por decirlo asi, una estructura olvidada.

Habitualmente la afectacion del mismo se debe casi de forma invariable a neoplasias de prostata
de base con extension extraglandular dandose concomitantemente junto a invasion seminal , ya
sea uni o bilateral . Es por ello que muchos autores consideran a la porcion distal del deferente y
las vesiculas seminales como un unico organo y categorizan la afectacion de éste en conjunto con

las vesiculas seminales (T3b).

Mo obstante, otros autores han demostrado en series largas de pacientes que la afectacion
patologica demostrada de los conductos deferentes independientemente de su porcion afecta
iImplica un peor pronostico respecto a aquellos casos con afectacion seminal aislada sin afectacion

deferencial.

En nuestra experiencia sl hemos comprobado en algunos casos de neoplasia prostatica que la
atectacion deferencial mas proximal (no solo distal o ampular) Invariablemente 1mplica
enfermedad extendida principalmente de tipo ganglionar (sobre todo no regional) ,por lo que
consideramos que esta estructura debe de valorarse de forma independiente en la estadificacion
ya que su atectacion implicaria enfermedad mas avanzada.

Meoplasia prostatica de base (asterisco) con extension extraglandular y afectacion bilateral de

ambas vesiculas seminales y de ambos porciones distales de los conductos deferentes (flechas
blancas).La mayoria de los autores categorizaria este caso como afectacion extraglandular (T3b) sin

referenciar de forma especifica la afectacion de ambos deferentes. No existia afectacion ganglionar.
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NEOPLASIAS PELVICAS CON INVASION DEFERENTES

AFECTACION PROXIMAL CD EN NEOPLASIA PROSTATICA = PEOR PRONOSTICO - REFLEJAR EN INFORME

La afectacion de la porcion proximal (pélvica) del CD es un indicador de enfermedad avanzada y supone un peor pronostico. No hay que
confundirla con el uréter, de morfologia también tubular. CASO 1: neoplasia de prostata con infiltracion de pared posterior vesical (asterisco
negro) y de CD ipsilateral (flechas blancas) asociando adenopatia iliaca comun ipsilateral (no regional) M1. CASO 2: neoplasia de prostata con
extension extraglandular extensa, afectacion del CD derecho y adenopatias patologicas iliacas derechas en pelvis que cranealmente se
extienden al retroperitoneo hasta nivel por debajo de salida de arteris renales correspondiendo a un M1.

NEOPLASIAS PELVICAS CON INVASION DEFERENTES

POSIBLES PITFALLS EN LA VALORACION DE LA INFILTRACION DEFERENCIAL

No hay que confundir la afectacion deferencial en los
casos de neoplasia prostatica  con  extension
extraglandular con la afectacion de otras estructuras en
vecindad que, por su morfologia tubular pueden dar
ugar al equivoco. Es el caso de la atectacion del uréter o
a extension a las venas /plexos neurovasculares
periprostaticos que en ocasiones puede tener
morfologia tubular. La localizacion anatdmica posterior y
medial de los deferentes y el seguimiento en las
diferentes 1magenes secuenciales asi como la

???????????????????????

Error diagnostico. Neoplasia prostatica con  extension
extraglandular y afectacion de las plexos venosos periprostaticos
gue se reporto como afectacion del deferente. La afectacion tenia
morfologia tubular presentando restriccion a la difusion pero
presentaba una localizacion tipica de las bandeletas , localizandose

anterior a las seminales.
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IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

PARTE II: PATOLOGIA

IATROGENICA

CAMBIOS POSTRATAMIENTO/ IATROGENIA:

VESICULAS SEMINALES

La prostatectomia radical es el tratamiento de eleccion en pacientes seleccionados con

cancer de prostata e implica también seminalectomia y linfadenectomia. No obstante
PROSTATECTOMIA RADICAL tiene como complicacion, por lesion de las bandeletas neurovasculares ,la presencia de

Impotencia e incontinencia urinaria. En este sentido, se han desarrollado tecnicas de
preservacion seminal para evitar secundariamente esta iatrogenia. Esto tambien ocurre en

l0s carcinomas musculo invasivos avanzados de vejiga en donde el tratamiento de eleccion
es |la cistoprostatectomia.

- Prostatectomia

- Seminalectomia
- +/-Linfadenectomia

4

Asi bien, por aplicacion de estas técnicas de preservacion o bien por dificultades técnicas

en los procedimientos estandar pueden objetivarse restos seminales pelvicos tras

PROSTATECTOMIA RADICAL , _ , _ _
prostatectomia o cistoprostatectomia. Estos restos seminales pueden confundirse con

CISTOPROSTATECTOMIA adenopatias o recurrencias tumorales regionales o ,en ocasiones, ser el unico hallazgo

apreciable ante una sospecha de recidiva bioquimica tras prostatectomia, por lo que es

Técnicas preservacion seminales _ o o T _
necesario conocer los antecedentes quirurgicos y la tecnica quirurgica aplicada.

para evitar incontinencia y
mantener funcion eréctil

En cuanto a las técnicas de imagen, la identificacion de la morfologia cerebriforme y Ia

morfologia tipica en penacho de la glandula o restos glandulares facilita el diagnostico,
pero especialmente util en este proposito es |a resonancia magneética, que también puede

4

RESTOS SEMINALES caracterizar el contenido liquido o hemorragico ( subagudo o crénico) del resto seminal.
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CAMBIOS POSTRATAMIENTO: VESICULAS SEMINALES.RESTOS SEMINALES

W T \

2’
""""

RESTOS
SEMINALES
Excision incompleta Estadificacion neo recto. Resto seminal prostatecmia Pitfall depé FUENTE DE
PROSTATECTOMIA tumoral con compromiso MRC. ERROREN
RADICAL IMAG'EN
cas de preservacién | [N e
Técnicas de preservacion | | SEMINALES pSospecha g :
seminal para preservar
funcion RM
eréctil/continecia en ,
PROSTATECTOMIAS o TECNICA
CISTOPROSTATECTOMIAS SOLl[J)(EIION
PROBLEMAS

Seguimiento cistoprostatectomia. ¢ Adenopatia?.Crecimiento en 3 meses.RM: resto seminal

CAMBIOS POSTRATAMIENTO/ IATROGENIA:MISCELANEA

VESICULAS SEMINALES

e | as VS tambien pueden sufrir 1atrogenia secundaria a la irradiacion de organos en vecindad, especialmente recto, vejiga y

en menor medida prostata. Pueden ser agudos, de tipo edematoso/inflamatorio y asociando cambios similares por
irradiacion aguda ( cistitis ,proctitis , enteritis de asas de ileon pélvico) de organos en vecindad dentro del mismo campo de

radiacion. Tambien pueden objetivarse cambios cronicos, similares a los descritos en la seminalitis cronica ,por el tratamiento
repetido altas dosis de radioterapia. En este caso las seminales suelen tener pequeno tamano, cierto engrosamiento mural,
contenido hemorragico y pueden presentar calcificaciones.

* | a administracion de BCG puede dar lugar a una seminalitis aguda bilateral, no infecciosa ,sino iInmunomediada asociada
generalmente a cambios de cistitis tipicos y /o prostatitis.

* | as hemoseminales son la complicacion mas frecuente biopsias de prostata , mostrandose clasicamente hiperintensas en

secuencias T1 (hemorragia subaguda) v pueden asociar cambios hemorragicos subagudos en zona periferica prostatica ,si
bien estos se ven menos frecuentemente actualmente, ya que las guias PIRADS recomiendan al menos seis semanas entre la

biopsia vy la realizacion de la imagen prostatica.

e En pacientes con RTU puede observarse reflujo de orina a las seminales en fase excretora. Suele ser un hallazgo

asintomatico aunque se corresponde con la base fisiopatologica de las seminalitis agudas, facilitando el reflujo de orina
potencialmente sobreinfectada a las VS desde la via urinaria.

* Finalmente, tras cambios de amputacion abdomino peritoneal vesiculas adguieren una morfologia en V localizandose
medialmente y posteriormente en la pelvis profunda .No hay que confundir esta morfologia con patologia.
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CAMBIOS POSTRATAMIENTO: VESICULAS SEMINALES.MISCELANEA

Seminalitis aguda post-BCG

Cambios tras RT-neoplasias pélvicas

GLANDULAS

CAMBIOS
AGUDOS

SEMINALES

CAMBIOS
CRONICOS

Reflujo material contraste a seminales RTU

Seminales tras amputacion rectal

CAMBIOS POSTRATAMIENTO/ IATROGENIA:

CONDUCTOS DEFERENTES

Los cambios postquirargicos en los CD se deben principalmente a la realizacion de la
vasectomia.

La vasectomia es el metodo de esterilizacion permanente masculina mas frecuentemente
utilizado en nuestro medio. Se trata de un meétodo rapido y seguro que no se le requerir
pruebas de imagen inmediatas por sus escasas complicaciones. No obstante |a obstruccion

cronica de los CD ocasiona una serie de hallazgos caracteristicos que debemos de saber oS - Conductos
. , erentes —a - daferentes
reconocer, especialmente en ecografia. divididos ; 2 ligados
e E| principal cambio consiste en |la presencia de dilatacion de los ductos seminiferos de prdiémo —4] |
ambos deferentes que se conoce como ectasia tubular epididimaria. Suele ser bilateral y se ){ .'
aceptan asimetrias entre ambos diferentes. - | f

Testiculp ———a

e S| el grado de obstruccion obtenido es mayor, retrogradamente puede dilatarse |a rete

testis (ectasia tubular de rete testis) junto con los epididimos.
* Finalmente ,por un mecanismo no obstructivo sino autoinmunitario, los espermatozoides

cronicamente retenidos pueden ser reconocidos por el sistema inmune dando lugar a una

reaccion granulomatosa focal de localizacion tipica en la transicion entre el CD vy la cola del
epididimo denominado granuloma espermatico, que es una forma de epididimitis cronica y

no debe de ser confundida con un tumor epididimario.
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CAMBIOS POSTRATAMIENTO: CONDUCTOS DEFERENTES.VASECTOMIA

CONDUCTOS
DEFERENTES:
VASECTOMIA

CAMBIOS
CRONICOS

DILATACION POSTOBSTRUCTIVA

ECTASIA TUBULAR EPIDIDIMARIA ECTASIA TUBULAR DE RETE TESTIS GRANULOMA ESPERMATICO
Aspecto tipico Bilateralidad. Obstruccion mas severa. Forma de epididimitis cronica. Cola epididimo
Bilateralidad aunque con cierto grado de asimetria Asociada a ectasia tubular epididimaria Reaccion autoinmune a esperma retenido

IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

PARTE II: PATOLOGIA

CALCIFICACIONES
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CALCIFICACIONES VS/CD: VISION GENERAL

La presencia de calcificaciones en VS/CD es especialmente frecuente en los CD ,en donde

suele ser bilateral mientras que en las VS la calcificacion puede ser tanto uni como bilateral.Se
distinguen dos tipos de calcificaciones segun su localizacion:

* |as localizadas en pared (murales) son la mas frecuente y generalmente se asocian a
presencia de factores de riesgo cardiovascular, especialmente |la diabetes si bien tambien ha

sido asociada a trastornos del metabolismo calcico como el hiperparatiroidismo o bien a
secuelas de Infecciones como las seminalitis cronica o secundarias al tratamiento

(especialmente cambios de radioterapia en fase cronica). No es infrecuente la presencia de
calcificaciones murales concomitantes tanto en CD como en VS, ya que se deben a factores

etiologicos similares (FRCV-Diabetes).

Ante su presencia deberemos valorar otros hallazgos abdomino pélvico relacionados con
sindrome _metabolico (ateromatosis calcificada de arteria esplénica y aorto-iliaca, esteatosis
hepatica, etc...).

. En |as vesiculas seminales |as calcificaciones pueden ser
también intraluminales correspondiendo a litiasis seminales. Su causa es desconocida aungue

se atribuye a reflujo urinario. Pueden ser unicas o multiples y habitualmente son de
naturaleza calcica aunque pueden ser de tipo pigmentario. La RM diferencia este es dos tipos

de litiasis debido a la hiperintensidad T1 de las litiasis pigmentarias. Las litiasis seminales
suelen ser hallazgos incidentales, asintomaticos augnue se que se asocian a presencia de

hemospermia cronica o, mas raramente, a dolor colico en la eyaculacion (colico seminal) por
obstruccion del conducto eyaculador

Mas frecuente
Bilateralidad Continua.
Sindrome metabolico
DEFERENTES | ———— | MURAL » | DIABETES ERC-Pacientes dislisis
t Asintomatica
20 - Diabetes.
C a - Hiperparatiroidismo.
i - Seaiele’\( lnfc.ecc’l(ones Chrtiniio
0 postratamiento. gty
DIABETES Asoclacion a Ca2
deferentes
‘ Asintomatica
MURAL
VESICULAS SEMINALITIS |  Discontinua
SEMINALES CRONICA Infertilidad

Menos frecuente

c Punti
Unl bllateral INTRALUMlNAL > LIT'AS'S Hemuarlc:‘zorer::lia
SEMINAL Sl

Eyaculacion dolorosa
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CALCIFICACIONES SEMINALES Y DEFERENCIALES:
¢OTRA CARA DEL SINDROME METABOLICO?

Calcificacion mural en seminal izquierda en paciente con
sindrome metabolico. Notese asociada la obesidad troncular
(flecha blanca), ateromatosis calcica iliaca (flecha naranja) y
la presencia concomitante de moderada esteatosis hepatica

Incidental por TC, asintomatica—Litiasis multiples imagenes de
aposicion, calcica pura. Se completo con RM que demostro su
naturaleza calcica (hipointensa T1 y T2)

Calcificacion deferencial en paciente
con diabetes de larga evolucion

asociada también a calcificacion de
arteria esplénica ( otro marcador de
diabetes)

Paciente nefropata cronico en dialisis
peritoneal. Reconstruccion VR de TC

peritoneografia =~ que  demuestra
calcificacion deferencial bilateral junto a
calcificaciones difusas de ambas
arterias femorales superficiales vy

profundas.

Paciente con hemospermia cronica. Litiasis seminal izquierda
de naturaleza pigmentaria (Hiper T1 e hipo T2) con atrofia

glandular y pérdida de las circunvoluciones tipica.
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IMAGEN DE LAS VESICULAS SEMINALES Y DE LOS CONDUCTOS DEFERENTES:
EL OLVIDO ESTA LLENO DE MEMORIA

CONCLUSIONES

» Patologia poco frecuente, muchas veces infradiagnosticada.

* Importante prevalencia de patologia de tipo congénito. Anomaliasasociadas frecuentes en
derivados mesonefricos. Necesaria valoracion conjunta del aparato genitourinario.

* Patologiainfecciosa relacionadacon infecciones en el tracto urinario. Valoracion conjunta de
imagen vy clinica.Recordar el concepto MAGI (multifocalidad infecciosa)

* Patologia tumoral VS por afectacion secundaria de neoplasias pélvicas (prostata, vejiga, recto)
implica estadiaje avanzadoy peor pronostico.

» Masraramente patologiatumoral secundaria a metastasis de neoplasiasa distanciao de
invasion linformatosa. Las neoplasias primarias de VS/CD son excepcionales.

* Quiste/dilatacion seminal puede ser el primer signos de invasion de una neoplasia pélvica.
Reconocer el contextoclinico adecuado para evitar errores. Recordar falsos quistes seminales.

* Conocer las diferentes aparienciasde las VS /CD tras diferentes procedimientosterapeuticos.
Cambios postvasectomia. Restos seminales: pitfall imagen oncolédgica.

* Calcificacion mural CD/VS = Marcadorde FRCV .Reflejarlo en el informe.
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