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OBJETIVO

DOCENTE

Detallar la anatomia ——e— llustrar la patologia
radiologica de la pelvis 40 incidental mas
masculina a través de prevalente en la

secuencias de RM glandula prostatica y
utilizadas generalmente region peri-prostatica.
en protocolos de
valoracion prostatica.
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ANATOMIA - Configuracién externa
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ANATOMIA
Configuracion interna
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LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - QUISTICAS Y SOLIDAS

GENITOURINARIO

CASTROINTESTINAL

MUSCULO-ESQUELETICO

NEURO-VASCULAR

LINFATICO

S e maa

soroun____peroiocis

-VESICULAS SEMINALES: CALCULOS; HEMORRAGIA; QUISTES; LEIOMIOMA
-SIRINGOCELE DEL CONDUCTO DE COWPER

-HIDROCELE DEL CONDUCTO ESPERMATICO

- TESTICULAR: QUISTE; ESCROTOLITO; TUMOR

-QUISTE DEL UTRICULO

- QUISTE DE MULLER

-URETER: URETEROCELE; CALCULO URETERAL

-VEJIGA: CA UROTELIAL, LEIOMIOMA, CALCULOS

-DIVERTICULOSIS / DIVERTICULITIS
-HEMORROIDES

-Ell

-CANCER COLORRECTAL

-ABSCESO PERIANAL

-FISTULAS PERIANALES COLO-VESICALES

-HERNIA INGUINAL
-BURSITIS DEL ILIOPSOAS
-LIPOMAS

-ANOMALIAS VERTEBRALES
-ENFERMEDAD DE PAGET
-OSTEO-ARTRITIS

-CORDOMA SACROCOCCIGEO
-METASTASIS

-HEMATOMAS

-QUISTE DE TARLOV / HAMARTOMAS
-BY-PASS FEMORO-FEMORAL
-SCHWANNOMA PERIPROSTATICO
-MALFORMACION A-V

-LINFOCELE
-LINFADENOPATIAS
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Lesiones prostaticas y
periprostaticas quisticas
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Ovalo amarillo: Quiste de retencion prostdtico
Ovalo violeta: Quiste del utriculo
Ovalo naranja: Quiste del conducto eyaculador
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. Ovalo verde: Quiste de la vesicula seminal
E C:\ - \ F . - O:vulos celestes: Quistes del conducto deferente
g ? . y . 2 . Ovalo rosa: Quiste de remanente del conducto de Maller
P L = L4 e - = -

Ovalo marrén: Quiste de la gléndula de Cowper

A y H: Quiste periuretral

B: Quiste del conducto de la glandula Cowper

C y D: Quiste del utriculo;

E y F: Quiste del remanente del conducto de Muller




Quiste de
retencion
prostatico

Vesicula
seminal

Quiste de
degeneracién por
HPB

Conducto
deferente

EXTRAPROSTATICO

Ductos de
Cowper

Absceso

Tumor

Cualquier otro |
6rgano LATERAL

Quiste del cond.
eyaculador

Diverticulo
uretral

: Quiste del
Quiste del cond.
de Miiller

Algoritmo para lesiones quisticas uretra.

LOCALIZACION

PARAMEDIANA

INTRAPROSTATICO utriculo
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Lesiones prostaticas y
periprostaticas quisticas

A: Dilatacion quistica
de la vesicula seminal
con litiasis

By C: Dilatacion
quistica de vesicula
seminal.

D, EFyG:
Hidronefrosis con
doble sistema colector
y desembocadura
ectopica en uretra
prostatica. Hidrocele
quistico en canal
inguinal.

H e |I: Hamartomas
quisticos retrorrectales.



Sindrome de Zinner

Lesiones prostaticas y
periprostaticas quisticas

Es wuna triada de anomalias del conducto
mesonéfrico (de Wolff) que comprende agenesia
renal unilateral , quiste de vesicula seminal £
ipsilateral y obstruccion del conducto eyaculador. ) ,/"{t
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Existe una asociacion entre las malformaciones @ 5 NL

congénitas de lavesicula seminaly del tracto - 7~ ~
urinario superior ipsilateral debido a que tanto las :
yemas ureterales como las vesiculas seminales se

originan en el conducto mesonéfrico (de Wolff).

El mal desarrollo de la parte distal del conducto
mesonéfrico  produce  atresia  del conducto
eyaculador (que conduce a la obstruccion vy
dilatacion de la vesicula seminal), mientras que una
anomalia en la yema ureteral conduce a
agenesia/displasia renal .

Imagen axial T1 saturado, imagenes ponderadas en T2 axial (B), sagital (C) y coronal (D) e imagen coronal del abdomen en T2
(E), muestran dilatacion quistica de la vesicula seminal izquierda con ageneseia renal izquierda respectivamente. Imagen axial
T1, con evidencia de alta senal en relacion con contenido hematico/proteinico.




Lesiones prostaticas y periprostaticas
sélido - quisticas

Tumores estromales de potencial maligno incierto

Son proliferaciones atipicas raras del estroma prostatico con
un comportamiento biologico impredecible.

Existen caracteristicas histologicas e inmunohistoquimicas
especificas que ayudan a distinguirlos de los sarcomas
estromales.

Prevalencia mas alta en la sexta y séptima décadas.
Generalmente aparecen como una masa solitaria, sélida o
multilocular, parcialmente quistica.

Surgen tipicamente de la zona periférica en la base, desplazando
el conducto deferente y las vesiculas seminales. Esto es Gtil para
distinguirlos de los nédulos de HBP. (Figura B)

La RMN muestra tipicamente una masa solida, solitaria y bien
delimitada que es cominmente hipointensa en T1 e hiperintensa
en T2.

La proporcion de glandulas quisticas dilatadas que contienen
liquido claro, mucinoso o hemorragico y el tipo de estroma
(mixoide o fibroso) determinan la intensidad de la senal.

Se puede ver una pseudocapsula hipointensa en T2. (Figura A, B

y C)

El componente sélido muestra un realce variable y heterogéneo.
Las imagenes ponderadas por difusion (DWI) con mapeo ADC
generalmente  muestran una difusion  moderadamente
restringida dentro de la lesion, pero esto varia segin la
composicion. (Figura Ey F)

El diagnostico diferencial se realiza principalmente con nédulos
de HBP, adenocarcinoma, cistoadenoma, sarcomas y otras
lesiones mesenquimales.




Lesiones prostaticas y periprostaticas con
componente o transformacion quisticas

PARAGANGLIOMA DE LA VESICULA SEMINAL

Los paragangliomas extrasuprarrenales son tumores
neuroendocrinos poco frecuentes que surgen de las
células endocrinas derivadas de la cresta neural en
cualquier parte de la cadena simpatica.

En el tracto genitourinario, la vejiga urinaria es el sitio mas
comun de paraganglioma (79,2%)

El origen del paraganglioma de la vesicula seminal se
puede explicar de la misma manera que para el cordén
espermatico, porque las células que dan lugar a la vesicula
seminal se originan en el conducto de Wolff caudal y el
seno urogenital.

La presentacion clinica de los paragangliomas es muy
variable, dependiendo en gran medida del tamanoy la
ubicacion de la lesion, asi como del estado funcional del
tumor.

Dilatacion quistica, heterogénea, de la
Ay B: AXIALT2 veslcula seminal izquierda, con &reas de
C: SACITAL T2 componente  sélidos  que  presentan
D: CORONALT2 comportamiento restrictivo. También se
EYF: DWIYADC observan imagenes litidsicas.

Diagnéstico confirmado con histopatologia.
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LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - QUISTICAS Y SOLIDAS

\ ASlChecklist para la deteccion de hallazgos extra-prostaticos

Realizamos  una lista de
Vesiculas seminales - Conducto deferente - Conducto eyaculador verificacion para la deteccion de
Vejiga - Uréteres - Uretra hallazgos extra prostaticos.
Recto - Colon - Canal anal - Asas intestinales delgadas
Espacios perirectales, presacros, Retzius, peritoneal Se puede utilizar tanto antes
Vasos pélvicos - linfaticos - nervios como después de la evaluacion
Huesos: sacro, coxigeo, vértebras lumbares, fémur de la prostata, lo que permite no
Musculos pasar por alto el resto de las
Canal inguinal areas anatomicas.
Escroto - tésticulo - pene
Periné
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LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - SOLIDAS

A: Sagital T2; By C: DWI-adc; D: CTE.

Formacion soélida, de sefal marcadamente
hipointensa en T2y T1, con leve realce
periférico tras la administracion del
contraste endovenoso y escaso
comportamiento restrictivo también
periférico, se localiza en el espesor de la
pared anterior vesical, paramedial derecho

LEIOMIOMA DE VEJIGA

Es un tumor mesenquimal benigno poco frecuente de la vejiga.

Son la neoplasia benigna de vejiga mas comun, pero
representan solo el 0,4 % de todos los tumores de vejiga.

La mayoria son pequenos y asintomaticos y se descubren de
manera incidental. Sin embargo, los tumores grandes se
manifiestan con sintomas como goteo, hematuria, obstruccion
urinaria.



LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - SOLIDAS

HIPERTROFIA DE LA GLANDULA DE COWPER

La hiperplasia de la glandula de Cowper se ha descrito en algunos informes de
casos y solo recientemente como una imitacion de lesiones en la resonancia
magnética de la prostata.

Se desconoce la causa de la hiperplasia de la glandula de Cowper.
Los pacientes a menudo son asintomaticos.
Una glandula normalmente no se visualiza en la RM.

La hiperplasia de la glandula de Cowper aparece como un nédulo detectable
de 1 a 3 cm ubicado unilateralmente en el diafragma urogenital

RM:
-Hipointensidad heterogénea en T2 a isointensidad en
relacion con la de la zona periférica de la prostata

-Realce intenso en las imagenes contrastadas

-Grados variables de restriccion de la difusion.

El diagnéstico diferencial incluye la propagacion local del
carcinoma de prostata o un crecimiento exofitico de nédulos

de hiperplasia prostatica benigna con caracteristicas
atipicas.

Ay B mismo paciente. Corte axial y coronal
C, Dy E: mismo paciente; cortes axial, coronal y sagital



LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - SOLIDAS

Tumor fibroso solitario de la préstata
Tumor neuroendocrino de préstata con invasion vesical y
metastasis peneanas




LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - SOLIDAS

Tumor vesical con invasion prostatica

Tumor vesical con invasion
prostatica

QU'Ste dermoide retrorectal Adenocarcinoma rectal con invasion

del apex prostatico




LESIONES PROSTATICAS Y PERIPROSTATICAS - SOLIDAS




CONCLUSION

La patologia incidental prostatica y peri-prostatica es de alta
prevalencia, por lo que es importante su reconocimiento
para el radiélogo.

Siendo otra la finalidad del protocolo de estudio, los sesgos
de satisfaccion de bisqueda llevan a obviar en muchas
ocasiones los hallazgos peri-prostaticos.
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