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RESUME 

Les t e c h n i q u e s  de v i sua l i sa t ion  directe  
de la voie  s6mina le  se sont  mult ipl i6es .  

A c6t6 de l 'opac i f i ca t ion  d irecte  de la 
voie  s6minale ,  t echnique  a n c i e n n e m e n t  
connue ,  se sont  d6velopp4es  successive-  
m e n t  l ' 6 c h o g r a p h i e  et  l ' i m a g e r i e  par  
r6sonance  magn6t ique  ; ces deux  tech- 
n i q u e s  u t i l i s e n t  la  v o i e  e n d o r e c t a l e  
p o u r  la s o n d e  d a n s  le p r e m i e r  cas  et 
p o u r  r a n t e n n e  dans  le deuxi~me.  

Ces d e u x  t e c h n i q u e s  pr6sentent  l'avan- 
tage d'une innocu i t6  parfaite .  

Mots clds : D~f~rentographie, Echographie 
endo-rectale, Imagerie  par  rgsonance 
magndtique, Antenne endo-rectale 

I N T R O D U C T I O N  

L'imagerie de la voie s6minale a 4t6 r4volu- 
t i onn6e  pa r  l ' a p p a r i t i o n  s u c c e s s i v e  de 
l ' 6chographie  et de I ' IRM avec a n t e n n e  
endorectale. 

Apr6s un rappel des donn6es de la d6f6ren- 
tographie, nous 6tudierons les aspects nor- 
maux que d6montrent ces deux techniques. 

1. LA DEFERENTOGRAPHIE : 
ASPECTS NORMAUX 

L'opacification globale du canal d4f6rent est 
ob tenue  par  la d6f4ren tographie  dont  la 
technique et les r6sultats sont parfai tement 
d6taill6s dans l 'ouvrage de Boreau [1]. 

Les clich6s sont r6alis6s de face avec une 
obliquit6 variable du rayon directeur. 

A l'6tat normal, le canal d6f4rent est visible 
sur tout son trajet  selon un fin conduit de 
calibre r6gulier. 

L'opacification permet 6galement la visuali- 
sation du canal 6jaculateur et de la v6sicule 
s6minale. 

Cette technique autorise l'opacification de l'an- 
se 6pididymo-d6f4rentielle et de l'6pididyme. 

2. ASPECTS ECHOGRAPHIQUES DU 
CONFLUENT VESICULO-DEFEREN- 

TIEL [2,4,5] 

Le confluent v6siculo-d6f6rentiel repr6sente 
la r6union de la v6sicule s6minale et du 
canal d6f4rent. I1 se prolonge par  le canal 
6jaculateur. 

D'un point de vue technique, l'6chographie 
doi t  6 t re  r6a l i s6e  pa r  voie  endo rec t a l e .  
L ' examen par  voie sus -pubienne ,  r6alis4 
avec une vessie pleine, ne permet  pas une 
4tude satisfaisante des v6sicules s6minales 
et du confluent v6siculo-d6f4rentiel. 

L 'examen 6chographique est  ainsi r6alis6 
avec une sonde endorectale, multiplans ; la 
fr6quence est de l'ordre de 7,5 MHz. 

Les constructeurs s 'orientent actuellement 
vers  des sondes mult i f r6quences  qui peu- 
vent  varier de 6 ~ 10 MHz. 

R6sul tats  

Les  v 6 s i c u l e s  s 6 m i n a l e s  s o n t  s u r t o u t  
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visibles sur les coupes transversales : elles 
sont an~chog~nes ou hypo-~chog~nes. Elles 
sont  parfois  a sym~t r i ques  et p r~sen ten t  
volont iers  une  s t ruc tu re  ar~olaire ; elles 
sont situ~es en arri~re de la vessie, imm~- 
diatement  au-dessus de la prostate (Fig.l). 
Les ampoules d~f~rentielles sont situ~es en 
avan t  de la par t ie  in t e rne  des v~sicules  
s~minales. 

Le confluent v~siculo-d~f~rentiel est repr~- 
sent~ par  un t r iangle  hypo-~chog~ne qui 
p~n~tre la zone cen t ra le  de la p ros ta te ,  
obliquement en bas et en-dedans (Fig.2). 

Ce confluent se prolonge par  le canal ~ja- 
cula teur ,  r a r e m e n t  visible sous la forme 
d'un fin liser~ hypo-~chog~ne. 

Sur les coupes t ransversa les  obliques, les 
deux confluents v~siculo-d~f~rentiels sont 
visibles selon une zone plus ou moins tri- 
a n g u l a i r e  m~d iane  ~ b a s e  a n t ~ r i e u r e ,  
imm~diatement  en avant  du t issu prosta- 
tique. 

Les canaux ~jaculateurs, ra rement  visibles 
s~pa r~men t ,  p e u v e n t  g l o b a l e m e n t  ~tre  
repr~sent~s par  une zone nodulaire, arron- 
die, hypo-~chog~ne, m~diane, en arri~re de 
l 'ur~tre et au-dessus  du veru  m o n t a n u m  
off ils s 'abouchent. 

Figure 1 : echographie endo-rectale : 

vdsicules sdminales symdtriques, hypo- 
dchog~nes. 

Figure 2 : echographie  endorec ta le  : 
bonne visibilitd du confluent vdsiculo- 
ddfdrentiel. 

3) A S P E C T S  IRM DU C O N F L U E N T  
VESICULO-DEFERENTIEL [3] 

Technique 

L ' e x a m e n  es t  p r a t i qu~  au  moyen  d 'une  
antenne endo-rectale con~ue sur le module 
d~sormais classique (Medrad, Pittsburgh), 
antenne de surface plac~e ~ l'int~rieur d'un 
bal lonnet ,  mont~e sur  un suppor t  rigide, 
gradu~ en cen t im~t res ,  p e r m e t t a n t  une  
~valuation precise de la mise en place de 
l 'antenne par rapport  ~ la marge anale. 

L ' inject ion de Glucagon,  en r~duisant  la 
motilit~ rectosigmoidienne et les artefacts 
qui en r~sultent, am~liore significativement 
la qualit~ des images. 

La mise en place de l 'antenne est toujours 
pr~c~d~e par  un toucher  rectal ,  avec un 
doigtier enduit  de gel de Xyloca~ne . L'an- 
t e n n e  es t  e n s u i t e  i n t rodu i t e ,  b a l l o n n e t  
d~gonfl~. Le ballonnet est ensuite progres- 
sivement gonfl~ avec 80 cc d'air. 

Deux s~quences de coupes t r ansve r sa l e s  
sont successivement obtenues, en technique 
Spin Echo. La premiere s~quence est pon- 
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d4r4e en T2, la seconde est pond6r4e en T1, 
apr~s injection de Gadolinium. Pour cette 
s6quence, la suppression de graisse est 
u t i le  car elle am61iore la qual i t6  des 
images. 

Enfin, une s4rie de coupes frontales, dans 
l'axe du confluent v6siculo-d6f6rentiel , en 
pond6ration T1, permet l'analyse du pied 
des v4sicules s6minales. 

R4sul tats  

Les v6sicules s4minales sont de morpholo- 
gie variable, mais en r~gle, de signal simi- 
laire. 

En T1, elles sont homog~nes de signal 
interm4diaire. 

Apr~s injection de Gadolinium, l'architectu- 
re interne des v6sicules s6minales est bien 
mise en 4vidence, avec un aspect ar4olaire : 
les logettes en hyposignal 6tant entour6es 
par  des septa  "blancs" en hype r s igna l  
(Fig.3). 

En T2, les v6sicules s6minales sont en 
hypersignal, avec une excellente visibilit6 
des septa qui sont en hyposignal (Fig.4). 

F i g u r e  4 : i rm  e n d o r e c t a l e  : sdquences  
ponddrdes  en t2. loget tes  hyper- intenses ,  
sdpardes  p a r  des  s e p t a  hypo. in tenses .  

Parfois, les v4sicules s4minales restent en 
hyposignal du fait d'un d4faut de liquide 
circulant dans des v6sicules scl6ro-atro- 
phiques. 

Les ampoules d4f4rentielles situ4es ~ la 
partie interne des v6sicules s6minales sont 
volontiers repr4sent6es par une zone plus 
ou moins arrondie en hyposignal, du fait de 
la pr4sence d'une faible quantit6 de liquide 

leur niveau. 

Le confluent v6siculo-d6f6rentiel est par 
ailleurs bien analys4 sur les coupes fron- 
tales avec une meilleure appr6ciation de 
l'hypersignal relatif en T2. 

Figure  3 : i rm e n d o r e c t a l e  : sdquences  
ponddrdes en tl .  les vdsicules sdminales sont 
reprdsentdes p a r  des logettes hypo.intenses, 
sdpardes par  des septa hyper-intenses. 

CONCLUSION 

Les techniques endorectales aussi bien en 
6chographie qu'en IRM pe rme t t en t  une 
analyse fine de la voie s4minale, et notam- 
ment du confluent v4siculo-d4ferentiel. 

Ces techniques sont d6pourvues de tout 
caract~re invasif, ce qui repr6sente un pro- 
gr6s r4el par rapport aux techniques d'opa- 
cification directe. 

40 



REFERENCES 

1. BOREAU J. Les images des voies s~minales. 
S. KARGER edit. Paris, 1974 

2. DANA A. Atlas d'~chographie de la prostate- 
Masson Edit.1992 

3. DANA A. Imagerie de la prostate Masson 
Edit. 1994 

4. MARTIN. B Atlas d'~chographie scrotale. 
Springer-Verlag Edit. 1992 

5. RESNICK M.I. Echographie prostatique. 
Pradel Edit. 1991 

A B S T R A C T  

N O R M A L  IMAGING O F  J U N C T I O N  OF 
T H E  VAS D E F E R E N S  AND SEMINAL 

V E S I C L E  

A. DANA, B.MARTIN, C.RoY 

I m a g i n g  m o d a l i t i e s  f o r  d i r e c t  v i sua l i -  
z a t i o n  o f  t h e  s e m i n a l  t r a c t  h a v e  chan-  
g e d  d u r i n g  t h e  l as t  t e n  yea r s .  

The  o p a c i f i c a t i o n  o f  t h e  s e m i n a l  t r a c t  
b y  c o n t r a s t  agen t s ,  w h i c h  is a n  i nvas ive  
p r o c e d u r e  is  n o w  l e s s  p e r f o r m e d  a n d  
n e w  n o n  i n v a s i v e  i m a g i n g  m o d a l i t i e s  
a r e  ava i l ab l e  �9 u l t r a s o u n d s  u s i n g  a h igh  
f r e q u e n c y  10MHz e n d o r e c t a l  p r o b e  a n d  
M a g n e t i c  R e s o n a n c e  I m a g i n g  u s i n g  a n  
e n d o r e c t a l  coil. 

Key Words : deferentography, endorectal 
ultra-sonography, magnetic resonance ima- 
ging, endorectal probe 
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