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RESUMEN

ABSCESO PRIMARIO DE VESICULA SEMINAL: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDIANTE
ECOGRAFIA TRANSRECTAL

Varén de 38 arios de edad con el Unico antecedente de una orquidopexia bilateral hace 15 afios, es diag-
nosticado de absceso primario de la vesicula seminal izquierda. El paciente es derivado a nuestro servicio
de urgencia para valorar el hallazgo ecogréfico de lo que podria ser un conducto deferente o vesicula semi-
nal dilatada con contenido hiperecogénico en su interior, indicandose dicho estudio en el contexto de eya-
culacion de esperma purulento de 5 meses de evolucion. El diagnostico de absceso de vesicula seminal
izquierda es confirmado a través de una ecografia transrectal y en el mismo acto se realiza drenaje del abs-
ceso con comprobacion posterior del completo vaciado de todo el contenido, demorando el acto aproxima-
damente 15 minutos. Luego se mantuvo al paciente 12 horas en observacion con antibiéticos intravenosos
y fue dado de alta con antibiético-terapia oral.

Nos interesa el aporte de este caso clinico debido a lo infrecuente de la patologia que nos ocupa, la senci-
llez y velocidad para aproximar el diagnostico y resolver la patologia.
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ABSTRACT

PRIMARY SEMINAL VESICLE ABSCESS: DIAGNOSIS AND TREATMENT BY TRANSRECTAL
ULTRASOUND

A 38 years old man with the only past medical history of bilateral orchiopexy 15 years ago is diagnosed
of left primary seminal vesicle abscess.

The patient is sent to our emergency service with an ultrasound finding of either dilated vas deferent or
seminal vesicle abscess with hiperecogenic material inside it. The examination was performed after a 5
month history of purulent ejaculation. The diagnose of seminal vesicle abscess is confirmed by TRUS and,
in the same procedure, drainage of the abscess was completed by needle-aspiration puncture. After this
treatment the patient stay 12 hours at the observation room with intravenous antibiotics and is discharged
home with oral antibiotics.

We are interested in this case because of the low incidence of this pathology and the easy diagnosis and
treatment by TRUS.
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| absceso de la vesicula seminal es la acu- con las que se describen en la literatural-6.910, La

mulacién de material purulento dentro de expresion clinical-810 al ser tan diferente en
dicho 6rgano. Su frecuencia de aparicion es muy cada caso, puede hacer que sea confundida con
baja. Sus causas desencadenantes son varias y otras patologias infecciosas del tracto urinario y
muchas veces no se encuentra relacion alguna su tratamiento demorado.
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CASO CLINICO
Varén de 38 afios de edad, con el Unico ante-
cedente de orquidopexia bilateral en 1978, que
acude remitido por su médico de cabecera para
valorar el hallazgo ecogréafico de una imagen que
podria corresponder a una vesicula seminal o
conducto deferente dilatado (Fig. 1).

FIGURA 1: Ecografia abdominal mostrando una imagen
compatible con dilatacion de lo que podria corresponder
a una vesicula seminal o conducto deferente dilatado.

Cinco meses atras consulté por disuria, pola-
quiuria y sindrome febril con molestias en ambas
fosas renales y, con el diagnéstico
de infeccidon del tracto urinario,
fue tratado ambulatoriamente
con levofloxacino durante 10 dias
remitiendo el cuadro inicial. Fi-
nalizado el tratamiento antibioti-
co percibe su esperma mal olien-
te y de color grisaceo, por lo que
acude al urologo de su ambulato-
rio quien le indica ciprofloxacino
y pide control analitico (leucoci-
t0s14.100/ml con desviacion a la
izquierda) y sedimento urinario
(piuria intensa con bacteriuriay 5
hematies por campo de gran au-
mento). Un mes después, al conti-
nuar los sintomas, se le realiza
espermocultivo que resulta positi-
vo para E. Coli sensible a cipro-
floxacino y repite tratamiento con
el mismo. Una nueva analitica re-
sulta normal y se pide ecografia
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renal y vesical que informa: “conducto de aproxi-
madamente 90x22mm con ecos hiperecogénicos
en su interior en su porcidon medial, que desem-
boca en una zona nodular hipoecoica por detras
de la vejiga, sin desembocar en dicho érgano.
Podria corresponder a un conducto deferente/
eyaculador izquierdo obstruido con material en
su interior”. Con estos hallazgos, acude a nuestra
urgencia para ser valorado, presentando un buen
estado general y su examen fisico anodino. Se le
realiza una ecografia transrectal que muestra
una marcada dilatacion de la vesicula seminal
izquierda, de limites bien definidos, con conteni-
do ecogénico en su interior que sugieren la pre-
sencia de un absceso de vesicula seminal izquier-
da. En el mismo acto se procede a realizar dre-
naje transrectal de dicha colecciéon (con aguja de
Chiva de 18G, 20 cm) obteniéndose 15 cc de ma-
terial purulento (Fig. 2). Permaneciendo el pa-
ciente 12 horas en observacion con antibiéticos
intravenosos, manteniéndose afebril y en buen
estado general. Fue dado de alta con ciprofloxaci-
no via oral durante 15 dias.

En un control realizado a los dos meses, el
paciente manifiesta la desaparicion de la clinica
y, la ecografia transrectal, confirma la desapari-
cion del absceso sin lesién residual.

FIGURA 2: Ecografia transrectal demostrando el vaciado completo del conte-
nido purulento de la vesicula seminal izquierda luego de la puncién-aspira-
cion del absceso.
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DISCUSION

El dificil acceso a la exploracion manual y la cli-
nica inespecifica que produce el absceso de las vesi-
culas seminales, hace dificil su diagnéstico semiol6-
gico. La expresion de ésta patologia, segun consta
en la literatura, es disuria, polaquiuria, fiebre, dolor
perineal, retencion de orina y defecacién dolorosal-
58-10, Nuestro paciente presentaba eyaculacién de
semen grisaceo y maloliente, cuyo cultivo resulté
positivo para E. Coli. Este signo lo podriamos deno-
minar pioesperma y lo podemos agregar al listado
de sintomas y signos asociados al cuadro que nos
ocupa.

Como factores predisponentes mas importantes
se encuentran la prostatitis aguda y cronica, aso-
cidndose también la infeccién urinaria, diabetes, ins-
trumentacion uroldgica y el cateterismo uretral. Pero
en la mayoria de los casos, asi como en el nuestro,
no se encuentra ninguna causa relacionadal-6.9.10,

En cuanto a los métodos complementarios para
hacer el diagnéstico coincidimos con Saglam vy
otros autores® en que la ecografia transrectal es
mejor que la RMN y la TAC al permitir imégenes en
tiempo real, al ser la preparacion y duraciéon del
procedimiento minimo y, por dltimo, permitir el
drenaje de la cavidad en un mismo acto.

Entre las opciones de tratamiento actuales, se
ha planteado el manejo conservador*® con anti-
biéticos en forma prolongada. El drenaje percuta-
neo se reserva para los casos que no respondan al
tratamiento conservador. Esta actitud para noso-
tros es discutible debido a que el drenaje puede ser
una opcion de primera intencién ya que alivia rapi-
damente la sintomatologia, reduce considerable-
mente los dias de ingreso y la duracion del trata-
miento antibiético con minimas molestias y nula
morbilidad. Vallejo Herrador® presentan el primer
caso de drenaje percutaneo transgluteo y parasa-
cro TAC dirigido. ElI drenaje transuretral de un
absceso bilateral de vesiculas seminales se ha pro-
puesto cuando el drenaje percutaneo ha sido ina-
decuado®. Chandra’, realizaron un drenaje percu-
taneo transperineal de un paciente con un absceso
bilateral de vesiculas seminales y utilizaron RM
para clarificar el diagnéstico. La misma via fue uti-
lizada Gutiérrez2. Saglam? proponen evitar la pun-
cion transrectal en pacientes con recto normal por
el riesgo de infeccion peritoneal. En cambio, utili-
zan ésta via en dos paciente operados de cancer de
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recto con mufion rectal, recomendando la puncion
transperineal sobre todo cuando el absceso es bila-
teral y/o multiloculado debido a la posibilidad que
otorga ésta via para realizar maltiples punciones.
No coincidimos con este autor debido a que me-
diante una sola puncién y con el tratamiento anti-
bidtico adecuado se puede solucionar el cuadro con
una minima posibilidad de producir una peritoni-
tis. Esta descrita la posibilidad de realizar la pun-
cion transrectal solo guiandose con el tacto rectal
digital cuando la masa es palpable®.

La via quirdrgica es siempre la alternativa final
cuando otros métodos fracasan®, brindando la
posibilidad del abordaje directo del absceso pero
agregando la comorbilidad de una cirugia abierta.

CONCLUSION
Consideramos y reafirmamos a la ecografia
transrectal con puncion como una alternativa
valida y eficaz para el diagnostico y tratamiento
del absceso de las vesiculas seminales.
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