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I diverticoli uretrali nel paziente
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Urethral diverticula in patients with spinal cord injuries: ultrasonographic

evaluation

Urethral diverticula, a not infrequent complication in patients with spinal cord injuries,
usually involve the bulbous urethra which 1s particularly exposed to the trauma of cathe-
terism. Indeed, the frequent association of urethral trauma and infection is often the cause
of diverticula in these patients. Diagnosis is made by ascending urethrogram, voiding
cystourethrogram and urethroscopy. Eight patients between 20 and 45 years of age with
spinal cord injuries who had used. an indwelling catheter for periods ranging from 1 to
18 months and who presented urethral diverticula at conventional investigation,
underwent transperineal and penile contact ultrasonography using 3,5 and 7,5 MhZ
real-time scanners. Ultrasonography was performed during intraurethral injection of
saline solution through a catheter positioned near the external urethral meatus. Before
the scan all patients had undergone a neuro-urological physical examination, urine
analysis and colture, renal and bladder ultrasonography, ascending urethrogram and
voiding cystourethrogram, urethroscopy and urodynamic investigation. Ultrasono-
graphy identified all urethral diverticula, defined them morphologically, visualized the
diverticula filling and empting phases and evaluated urethral wall and periurethral tis-
sue characteristics, without exposing patients to any dangerous gonadal irradiation.
Ultrasonography cannor replace radiological investigation but is a valid alternative in
cases of contrast medium allergy, when monitoring inoperable diverticula and in posto-

peranve follow-ups.
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Introduzione

Si intende per diverticolo uretrale o uretrocele
un’erniazione della mucosa attraverso un punto
di “minore resistentiae” della parete muscolare
¢ conseguente formazione di una dilatazione
sacciforme o fusiforme comunicante con il
lume dell’uretra stessa.

[ diverticoli si distinguono in congeniti (diver-
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ticoli veri) ed acquisiti (pseudodiverticoli o
diverticoli falsi).

L'etiopatogenesi dei diverticoli congeniti e
ancora controversa; |'ipotesi pii accreditata
depone per una diminuita resistenza della pare-
te uretrale imputabile ad un insufficiente o
ritardato sviluppo dei singoli componenti
dell’uretra.

Negli uretroceli acquisiti, invece, i fattori cau-
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sall possonu essere molteplici: la calcolosi, le
. le manovre strumentali con-

dotte in modo incongruo e causa di lesioni ure-

Stenosi

trali traumanche ¢, infine, 1 processi inflamma-
ri delluretra Il convolgimento da parte
dellinfezione delle ghiandole periuretrali e di
uclle di Cooper puo comphcare ulteriormen-
vmphice aretrite ¢ condurre alla forma-

210 n s ¢l ¢nandosi nel lume
uret C ropria cavita pseudo-
Nel sogue U 1 diverncol uretrali sono
I], anche se negli

ilumr anm, grazic soprattutto ad una pil

appropriata nab:litazione vescicale, la loro inci-
denza ha subito un sensibile decremento [2].

In quesu pazienu 'origine dei diverticoli é chia-
ramente riconducibile alle frequenti infezioni e
a1 traumi legan al cateterismo sia esso intermit-
tente che a dimora
Quella bulb 1g10sa ¢ la porzione uretrale
piu frequentemente interessata dai diverticoli;
in parucolare quest insorgono nel 90% dei casi
nell'uretra bulbare ¢ nel 1% 1n quella peniena

3]. Questa localizzazione preferenziale trova
ustuficazione valida nella fisiologica varia-

ne di calibro ¢he in ssando |'uretra bul-

ire lay ¢ pa I[¢e esposta a1 traumi
fel care NI Proprio questo tratto

cipale di sbocco delle

minzionale i Cosutulto € cosu-

i gy ¢ principale su cui si
fonda la diagnosi di gran parte delle patologie
Sc ¢ tro lavoro ¢ quello di valutare

) ibite puo offrire la diagnostica eco-
grafica recnologicamente piu avanzata nello

= * (A =
Stuqai0 degli uretrocell (4-3..

Materiali ¢ merodi

)al 10 1993 al marzo 1994 sono stan osser-
1 1t portaton di un diverucolo uretra-
ta vra compressa tra 20 e 45 anni

nedin 33 anm e tutn crano affern da para o
na da lestone vertebro-midollare di onigi-
ne traumarica. In 3 pazienu la lesione era localiz-

ell n 2 a livello cervicale ed in

ello lor lutn erano stan portatori di
TN posizionato subito

ten imora per un periodo

FI1G. 1 - Uretrocistografia: diverticolo dell’uretra.

di tempo che variava da un minimo di | mese ad
un massimo di 18 mesi.

Gli 8 pazienti sono stati sottoposti ad esame
obiettivo neuro-urologico, esame urine con uri-
nocoltura, ecografia renale e vescicale, uretroci-
stografia retrograda e minzionale, uretroscopia
ed esame urodinamico completo.

In 5 pazienti su 8 era presente un’infezione uri-
nara; I'ecografia reno-vescicale mise in evidenza
una litiasi vescicale in 2 casi, una dilatazione
ampollo-caliciale bilaterale in 3 casi e un ispessi-
mento della parete vescicale associato ad altr
segni di “organo da sforzo” in 7 casi

In un paziente era possibile rilevare all’esame
obietuvo I'orifizio di una fistola uretro-scrotale
plurioperata ¢ recidivata.

All'uretrocistografia e all’uretroscopia i diveru-
coli risultavano interessare 'uretra bulbare in
tutti gli 8 casi studiau (Fig. 1). L’esame radiolo-
gico consentiva inoltre di confermare I’esistenza
e precisare il decorso della fistola osservara in un
paziente.

[’esame urodinamico evidenziava un quadro di
vescica neurologica iperreflessica con dissinergia
in 7 pazienti e di areflessia detrusoriale in |
paziente.

In questi 8 pazienu, la diagnostica tradizionale ¢
stata integrata con un’ecografia di superficie,
transperineale e peniena, eseguita utilizzando sia
una sonda convex da 3,5 MhZ che una sonda
lineare da 7,5 MhZ; lo studio ecografico é stato
condortto durante I'infusione per via retrograda di
soluzione fisiologica all’interno dell’uretra arra-
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F1G. 2 - Scansione longitudinale perineale dell’uretra
durante infusione retrograda: evidente sfiancamento
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FI1G. 3 - Stesso caso studiato in scansione assiale peri-
neale dell’uretra sempre duranie infusione retrograda.

Wity

verso un catetere Foley fatto avanzare nel lume
uretrale per pochi centimetri e quindi bloccato in
prossimita della fossetta navicolare gonfiando
appena il palloncino. Durante I'infusione di solu-
zione fisiologica il diverticolo uretrale o uretroce-
le appare solitamente come una formazione tran-
sonica, grossolaneamente tondeggiante o fusifor-
me, comunicante con il lume uretrale attraverso

un colletto pit 0 meno ampio. Nei casi osservati.

la formazione diverticolare risultava sempre piut-
tosto eccentrica rispetto all’asse dell’uretra perun
prevalente sfiancamento della parete ventrale di

CLINICA “S5.LUCIA" IRCCS

FI1G. 4 - Scansione longitudinale perneale dell’uretra in
corso d’infusione retrograda: sono facilmente riconosci-
bili sia Puretrocele che 1l lume dell’uretra distale
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FI1G. 5 - Stesso caso: interrotza 'infusione non si visua-
lizza piu 1l lume dell’uretra ma st osserva 'incarcera-
mento di un bolo di liguido all’interno dell’uretrocele.

quest’ultima. Distendendo I'uretrocele e stato
inoltre possibile evidenziare un diffuso ispessi-
mento della sua parete particolarmente accen-
tuato a livello ventrale ed associato a iperecoge-
nicita dei tessut periuretrali (Figg. 2 e 3).

Discussione

JL.a tecnica ecografica da noi proposta non sol-

tanto ha consentito di confermare in turti i casi
’esistenza del diverticolo uretrale ma ha anche
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permesso di definire con sufficiente accuratez-
za gl aspetti morfologici. La sede, le dimensio-
ni ed il contenurto del diverticolo sono risultati
infatti correttamente valutabili ecograficamen-
te cosi come le caratteristiche del colletto diver-
ticolare, della parete e dei tessuti peridivertico-
lari. Particolarmente interessante & risultata
infine la possibilita di studiare le fasi di riempi-
mento e d1 svuotamento del diverticolo. Duran-
te I'infusione di fisiologica nell’'urera e compa-
nbilmente all'ampiezza del suo colletto, il diver-
npiendosi, si distende, agevolando
cost ulteriormente |'esplorazione ecografica;
non appena si interrompe |’iniezione di liquido
nell’urerra il diverticolo tende invece a svuotar-
s1 piu 0 meno completamente e rapidamente
Figg. 4 ¢ Durante I'iniezione di fisiologica
anche I’ ra tende ovviamente a dilatarsi e
questo ha consentito di ottencre, nei casi stu-
na visuahzzazione di tutto il lume
tihzzando gl ultrasuoni e non i raggi
possibile prolungare I'esame e ripe-
€; €10 consente di individua-
la sonda piu appropriata ed il
tipo di scansione piu vantaggioso ai fini di
un'acquisizione delle immagin: ottimale.
Un altro non trascurabile vantaggio legato all’uso
degli ultrasuoni consiste nella possibilita di gesti-
¢ person te I'esame seguendolo diretta-
mente nell'ambulatorio desunato all’ecografia; si
puo 1n questo modo hmitare 'utlizzo della sala,
el matenale e del personale
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della radiologia, solitamente oberato di lavoro,
contribuendo, nello stesso tempo, ad un innega-
bile contenimento dei cost dell’indagine.

La buona attendibilita diagnostica, ’assenza di
radiazioni e quindi la scarsa invasivita e la illi-
mitata ripetibilita della metodica la rendono
particolarmente indicata proprio nei pazienti
mielolesi, che essendo i soggetti piu esposti a
questo tipo di patologia devono spesso sotto-
porsi, dopo I'iniziale diagnosi, a ripertuti e fre-
quenti controlli per monitorare lo stato del
diverticolo, quando quest’ultimo non ¢ suscet-
tibile di exeresi chirurgica, oppure per valutare
gli esiti stessi della chirurgia.

L’esigenza di dover utilizzare in una popolazio-
ne come quella dei soggetti mielolesi, indagini
diagnostiche il pit possibile innocue e ripetibi-
I, in modo da risparmiare a quest pazienti, per
lo piu giovani e spesso gia afferti da problemi di
fertilita, irradiazioni prolungate e ripetute delle
gonadi, ci ha indotto ad adortare sistematica-
mente I’ecografia come mezzo per visualizzare
il tratto distale della via escretrice urinaria

La metodica ecografica, da noi proposta, non
intende comunque sostituirsi alla tradizionale
uretrografia nell’inquadramento diagnostico
dei diverticoli dell’uretra ma, a nostro giudizio,
qualora sussistano determinate condizioni
(grave allergia al mezzo di contrasto, monito-
raggio dei diverticoli non operabili, follow-up
postoperatorio), puo costituire indubbiamente
una valida alternariva all’esame radiologico

ono una patologia di riscontro non eccezionale nei pazienti mielolesi; solitamente
uretra bulbo-cavernosa particolarmente esposta ai traumi da cateterismo.
1un ruolo determinante nella patogenesi dell’affezione. Nei pazienti mielole-
infiammatorio spesso st associano creando 1 presupposti ideali per la for-
wretrale. La diagnosi é solitamente affidata alla uretrografia retrograda e
. 1ale ¢ 2l In 8 pazienu mielolesi portatori di un diverticolo uretrale la diagnostica
adizionale € stata da nor integrata con un’ecografia di superficie, transperineale e peniena, condota

ure la loro morfologia, di seguire la dinamica del loro riempimento e, inoltre, di
he della parete uretrale e dei tessuti peridiverticolari. Tutte queste osservazion
ondotte senza dover fare ricorso ai raggi x e quindi evitando dannose esposizio-

1 ccografica da noi proposta non intende sostituirsi alla tradizionale metodi-
olart (accertata e grave allergia al m.d.c., monitoraggio dei diverticols
1 chururgica, follow-up post-operatorio) puo costituirne un’utile e valida alter-
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