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Description of the clinical case: 47-year-old male with nons-
pecific symptoms of the lower urinary tract. A urethroscopy is
performed in which a small hole can be seen in the lower portion
of the bulbar urethra through which progress cannot be made.
Retrograde urethrography shows a small 8-mm cavity under the
urethra, consistent with a syringocele. The study was completed
by means of retrograde urethrosonography where a 22x4 mm
cavity (APxL) was observed without appreciating the orifice.
Finally, retrograde urethrosonography with ultrasound contrast
revealed the orifice and a syringocele size of 35x5 mm (APXxL).
Relevance: The case shows how new imaging techniques can
contribute to the study of urethral pathology.
Clinical implications: The fact that syringocele is very rare
in adults and is often asymptomatic can mean that its study
using the usual protocols is not optimal, producing false negatives,
underestimates of its size, errors in its classification or diagnostic
errors.
Conclusions: Simple retrograde urethrosonography and retro-
grade ultrasound contrast urethrosonography are useful techni-
ques in the study of syringocele.
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Introduccion

Descripcion del caso clinico: Varon de 47 afios con sintomato-
logia inespecifica del tracto urinario inferior. Se le practica una
uretroscopia en la que se aprecia un pequefio orificio en la porcion
inferior de la uretra bulbar por el que no se puede progresar. En la
uretrografia retrograda se observa una pequefia cavidad de 8 mm
bajo la uretra, compatible con siringocele. Se completa estudio me-
diante uretrosonografia retrograda donde se aprecia una cavidad
de 22x4 mm (APXL) sin apreciar el orificio. Finalmente, mediante
uretrosonografia retrograda con contraste ecografico se aprecio el
orificioy un tamafio del siringocele de 35x5 mm (APXxL).
Relevancia: El caso pone de manifiesto como las nuevas técnicas
de imagen pueden contribuir en el estudio de la patologia uretral.
Implicaciones clinicas: El hecho de que el siringocele sea muy
poco frecuente en adultos y en muchas ocasiones asintomatico
puede provocar que su estudio mediante los protocolos habituales
no sea dptimo produciéndose falsos negativos, infraestimaciones
de su tamafio, errores en su clasificacion o errores diagndsticos.
Conclusiones: La uretrosonografia retrograda simple y la uretro-
sonografia retrograda con contraste ecografico son técnicas de
utilidad en el estudio del siringocele.

Las glandulas de Cowper o bulbouretrales son dos
glandulas sexuales accesorias masculinas situadas
en el espesor de la membrana urogenital,** una
a cada lado. Drenan de manera independiente
a través de unos conductillos de 2.5 mm,® que
discurren oblicuamente y desembocan mediante
un orificio paramediano,®” en la cara inferior de
la uretra bulbar. Ademas de estas dos glandulas
principales, existe otro par de glandulas acceso-
rias situadas en el tejido bulboesponjoso.® Estas
glandulas accesorias pueden drenar directamente
en la uretra o a través de los conductillos de las
glandulas principales.®

Fueron descritas por primera vez en 1699
por William Cowper.®® Surgen en la 122 se-
mana de vida intrauterina, siendo estructuras
ectodérmicas que se originan en la uretra bul-
bomenbranosa.®® Su secrecién neutraliza la
orina y estan relacionadas con la inmunidad del
tracto genitourinario y la lubrificacién uretral
durante la eyaculacion.®#0-12 Se consideran las
glandulas masculinas homologas a las glandulas
de Bartolino femeninas.®

Aunque estas gldndulas raramente son causa
de patologia se han descrito infecciones, neopla-
sias, trastornos congénitos y litiasis.®*!22% Ep
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los casos de infeccion, los organismos mas frecuentemente aislados son Escherichia coli, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.®® Los tumores primarios son extremadamente raros con 21
casos recogidos.”

Por otra parte, existe una patologia propia de estas glandulas como es el siringocele. Un siringo-
cele es la dilatacién quistica de los conductos de las glandulas de Cowper. Fue descrito por primera
vez por Edling,* en 1953 y la clasificacién mas extendida es atribuida a Maizels et al.®®

Presentacion del caso

Paciente de 47 afios con antecedentes personales de hiperplasia benigna de prostata que acude a la
consulta de urologia con sintomas del tracto urinario inferior. En la flujometria se aprecia un flujo
maximo de 4 ml/seg y una curva aplanada con sospecha de patologia uretral. En la uretroscopia se
aprecia un orificio de 3 mm en la cara inferior de la uretra bulbar, por el que no se logra progresar.
En la uretrografia se aprecia una opacificacion de 10-8 mm en la cara inferior de la uretra bulbar y
un adelgazamiento sin irregularidades de la uretra bulbar (Figura 1).

Figura 1. Uretrografia retrograda

Uretrografia retrograda en la que se aprecia una opacificacion sacular (flecha negra) relacionada con la cara inferior de la
uretra bulbar.

La presencia de un orificio basal en la uretra bulbar junto con la imagen en fondo de saco de la
uretrografia, sugieren la presencia de un siringocele simple.

Se realiza una uretrosonografia retrograda simple y se observa una pared uretral lisa sin lesiones,
CON cuerpos cavernosos y esponjoso normoconformados. Paralela e inferior a la uretra bulbar ob-
servamos una cavidad alargada de 22x4 mm (LxAP), sin observar el orificio de entrada (Figura 2).
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Figura 2. Uretrosonografia retrograda simple
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Se aprecia la luz de la uretra bulbar distendida (flecha negra) y bajo esta, superior en la imagen se observa una cavidad

rellena de suero (flecha negra gruesa).

Posteriormente se realizO una uretroso-
nografia retrograda con contraste ecogréfico.
Para ello, se utilizd una bolsa de suero de 500
ml colgada en un pie de gotero a 150 cm de
altura y un sistema de infusion anastomosado a
una sonda con balon. Una vez colocada la sonda
en la uretra peneana del paciente e inflado el
baldn, se diluye una ampolla de contraste eco-

grafico en la bolsa de suero y se abre el sistema
de infusion. De esta manera, el contraste eco-
grafico diluido en el suero distiende y rellena
por gravedad uretra y vejiga. En nuestro caso,
se observé un rapido realce de la luz uretral,
en cambio, el realce de la cavidad a través del
orificio fue lento (Figura 3).
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En la mitad izquierda en modo contraste y en la mitad derecha sin modo contraste. En ambas mitades se aprecia el siringo-
cele, menos contrastado que la luz uretral.

El extremo distal de la cavidad se realz6 de manera completa y homogénea a los 5 minutos de
introducir el contraste ecogréfico, mostrando finalmente el siringocele un tamafio de 35x5 mm
(LXAP) (Figura 4).

Figura 4. Uretrosonografia retrograda con ecopotenciador
Q . - - - .

Uretrosonografia retrograda con ecopotenciador donde se observa el siringocele completamente contrastado
de manera homogénea.
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Discusion

Los siringoceles de las glandulas de Cowper
son poco frecuentes con una incidencia en au-
topsias del 2-3%.“%18 Aunque existen casos
descritos en adultos en la edad adulta son una
rareza y habitualmente se detectan en la infan-
cia y adolescencia.**?Y La incidencia en nifios
es del 1.5%.©®

Su etiologia suele ser congénita,®*' pero
se desconoce cudl es la causa de la dilatacion.
® No obstante, el estimulo hormonal parece
estar relacionado.® Las glandulas de Cowper al
igual que la prostata surgen a partir de la uretra
durante la semana 10 del desarrollo bajo la regu-
lacion de la dihidrotestosterona.® En estudios
con ratones que carecen del factor de creci-
miento beta 2, se ha observado el desarrollo de
hiperplasia y la aparicion de una dilatacién de
las glandulas de Cowper semejante a la de un si-
ringocele.® También se ha descrito hiperplasia
del epitelio y la presencia de quistes de la glan-
dula de Cowper en ratones con niveles bajos del
factor de crecimiento beta 2.¢2?

Otros posibles origenes son las infecciones,
procesos inflamatorios y la iatrogenia.®4!
Ademas, se han descrito asociados al Collar de
Cobbs, y a la atonia vesical.®2

Los siringoceles son asintomaticos en la
mayoria de las ocasiones y cuando presentan
clinica suele ser inespecifica y propia del tracto
urinario inferior incluyendo sintomas irritati-
vos, goteo terminal, infecciones recurrentes,
microhematuria y hematuria.®*® La hematu-
ria es frecuente en caso de rotura.®

Maizels et al.,*® distinguen cuatro tipos de
siringoceles:

1. Siringocele simple: Dilatacién distal del
conducto que comunica con la uretra por
un orificio.

2. Siringocele imperforado: Dilatacion del
conducto que no drena a la uretra, apare-
ciendo una formacion quistica.

3. Siringocele perforado: El siringocele co-
munica por medio de un gran orificio, fa-
cilmente visualizable en la endoscopia. Este
orificio le confiere un aspecto diverticular.

4. Siringocele roto: Es la rotura de un siringo-
cele imperforado, apreciandose una mem-
brana que separa la luz del siringocele. En
el caso del siringocele roto, la uretrografia
muestra defectos de replecion lineales que
separan la dilatacién del conducto de la
glandula de Cowper.®

Watson et al., por su parte, proponen dos ti-

pos,®® dependiendo de su comunicacién con la

luz uretral:

1. Siringocele abierto: Abierto a luz uretral y que
se relaciona con clinica de disuria, frecuencia
miccional, incontinencia, goteo terminal y he-
maturia.

2. Siringocele cerrado: No comunica con la
luz uretral y se asocia con clinica de obs-
truccion infravesical.

Tradicionalmente el diagnéstico del siringocele
se ha realizado mediante uretrografia y uretros-
copia.®"® No obstante, la uretrografia puede
perder protagonismo con el desarrollo de
nuevas técnicas de imagen. Melquist et al., ya
propusieron realizar un ultrasonido transrectal
con anterioridad a la cistouretrografia.® Los
siringoceles simples o cerrados, que aparecen
como cavidades quisticas pueden apreciarse
mediante RM,®® ecografia o incluso TC.

Las anteriores técnicas de imagen son de
utilidad, no obstante, la uretrosonografia retro-
grada es una técnica sin radiacion que aporta
una informacion completa de la uretra, ya que,
permite el estudio del cuerpo esponjoso, los
cuerpos cavernosos y la luz uretral, asi como
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valorar el grado de estenosis uretral y la pre-
sencia de espongiofibrosis.

La uretrosonografia retrograda es una téc-
nica sencilla de realizar con muchas similitudes
a la uretrografia retrograda. Es necesario son-
dar la uretra de manera que el suero no refluya.
Esta sonda debe de anastomosarse a un sistema
de infusion unido a una bolsa de solucion salina
situada en un pie de gotero. Una vez abierto el
sistema de infusion el suero instilado de manera
retrograda distiende la luz uretral. Esta disten-
sion mantenida de la luz uretral que produce
la solucion salina permite valorar la morfologia
de la uretra, su pared y la presencia de lesiones
intraluminares.®?9

Por otra parte, la técnica puede realizarse
con contraste ecografico (uretrosonografia
retrograda con contraste), lo que es de gran
utilidad en el estudio de siringoceles, fistulas
o diverticulos,™® pues su uso permite observar
con mayor nitidez los trayectos y comunica-
ciones entre las estructuras. Un siringocele
perforado comunica con la uretra por medio
de un gran orificio facilmente objetivable que
simula un diverticulo fusiforme.® En cambio,
en un siringocele simple este orificio puede ser
muy pequefio y solo ocasionalmente visto por
uretroscopia,® pudiéndose confundir con un
siringocele imperforado. Sin embargo, ambos
siringoceles se comportan de manera distinta
al utilizar contraste ecografico. En un siringo-
cele imperforado, no existe comunicacién con
la uretray el contraste ecografico realza la luz
uretral sin introducirse en la cavidad, quedan-
do una cavidad sin realce.® En un siringocele
simple, existe paso de contraste ecogréfico des-
de la uretra a la cavidad a través del orificio. El
paso de contraste ecografico por el orificio del
siringocele es menor y més lento que por la luz
uretral, produciendo este retraso en el llenado

del siringocele un “efecto de doble realce”, sien-
do el realce mas intenso, homogéneo y rapido
en la uretra que en el siringocele (Figura 3).
Por ello, para no infraestimar el tamafio del si-
ringocele es recomendable aumentar el tiempo
de exploracion hasta que el contraste rellene de
manera homogénea todo el siringocele (Figura
4). De este modo, se puede apreciar como a me-
dida que aumenta la entrada de contraste en el
siringocele, ambas luces, la uretral y la del sirin-
gocele tienden a presentar la misma intensidad
de realce (Figura 4). No obstante, si el tiempo de
exploracién es excesivo por las caracteristicas
propias del contraste ecografico que se degrada
€OonN su uso, es posible que se pierda nitidez en la
imagen o incluso que sea necesario afiadir otro
vial de contraste ecografico.

El diagndstico diferencial del siringoce-
le debe incluir fistulas, aunque estas suelen
situarse en la proximidad del ligamento sus-
pensorio del pene y asociarse con antecedentes
de sondajes. Los diverticulos y las valvas deben
sospecharse sobre todo, en nifios y adultos
jovenes. Ademas, debe descartarse patologia
periuretral como abscesos y tumoraciones.

En la mayoria de los casos la clinica es leve
o el paciente esta asintomatico por lo que el
tratamiento es conservador.® El seguimiento
es una opcién pues la sintomatologia puede
mejorar sin necesidad de intervenciones.®?
La intervencion mas extendida para los casos
sintomaticos es la marsupializacion endosc6-
pica,® debiendo quedar una comunicacion
amplia para evitar recidivas.®”

Conclusion

La uretrosonografia es una técnica diagndstica
exenta de radiacion, indicada para el estudio de

REVISTA MEXICANA DE UROLOGIA ISSN: 2007-4085, Vol. 83, nim. 2, marzo-abril 2023:pp. 1-10.



Siringocele simple en un adulto: un caso raro. Papel de la uretronosonografia retrégrada. Martinez-Garcia D., et al.

la pared uretral y lesiones en la misma. Tradi-
cionalmente el siringocele se ha diagnosticado
mediante uretrografia y uretroscopia. La ure-
trosonografia retrograda simple es una técnica
util para el estudio de siringoceles. Ademas, el
uso del contraste ecografico diluido en suero
permite detectar con facilidad la presencia de
comunicaciones, por lo que es muy eficaz en el
diagnostico de diverticulos, fistulas uretrales y
siringoceles.
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