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RI~SUMI~ 

Le terme syringoc~le d~signe la dilatation kystique des 
canaux des glandes de Cowper. Nous rapportons le 
premier cas de syringoc~le d~couverte & I'occasion d'un 
abc~s p~rin~al ~tendu chez un homme &g~ de 50 ans. 

Le diagnostic a ~t~ confirm~ par le scanner, 
I'ur~trographie r~trograde et I'ur~troscopie. Le traitement 
a consist~ en un drainage chirurgical par vole p~rin~ale 
associ~e ~ une d~rivation urinaire et une antibioth~rapie 
adapt~e. 

Le but de ce travail est de discuter les circonstances de 
d~couverte ainsi que les modalit~s diagnostiques et 
th~rapeutiques de cette patholog=e peu fr~quente. 
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I. I N T R O D U C T I O N  

La syringocele, pathologie peu frequente, est une 
dilatation congenitale ou acquise des canaux des 
glandes de Cowper. 

Sur le plan anatomique, les canaux et les glandes de 
Cowper sont reparties en deux paires. Une paire de 
glandes principales diaphragmatiques a laquelle 
s'associe une autre paire accessoire enfouie au sein 
du corps spongieux, de part et d'autre de I'uretre 
bulbaire [3, 10]. Les glandes principales sont situees 
entre les feuillets superficiel et profond de I'aponevrose 
perineale moyenne, au sein du muscle transverse 
profond dont la contraction en exprime le contenu. 

Elles mesurent en moyenne 10 mm de long, 4,5 mm 
de haut et 6,5 mm de large [11]. 

C'est la connaissance de cette anatomie qui permet de 
mieux comprendre les images radiologiques et les 
pathologies correspondantes (Figure 1). 

I1. O B S E R V A T I O N  

Monsieur D. F., ~g~ de 50 ans, sans antecedents 
pathologiques, a ete hospitalise en urgence pour abces 
perineal. Une intoxication tabagique & 30 paquets- 
annee avec consommation alcoolique non negligeable 
ont ete notees a I'interrogatoire. 

L'histoire de la maladie a debut6 une semaine avant 
par des br01ures mictionnelles associees a une fievre, 
frisson et douleur perineale. L'examen clinique a mis 
en evidence une tumefaction perineale renitente, 
inflammatoire et douloureuse, se prolongeant & la 
verge sans atteinte du scrotum. Au toucher rectal, la 
prostate etait souple, indolore, non abcedee, avec 
douleur exquise & la hauteur du plancher pelvien au 
dessous du bec prostatique. 

A la biologie, le syndrome inflammatoire etait evident, 
sans insuffisance renale ni elevation du taux de PSA 
(0,47 ng/ml). 

Au scanner abdominopelvien, le plancher perineal 6tait 
le siege d'une collection abcedee se projetant en regard 
de I'uretre bulbaire (Figure 2), et se prolongeant en haut 
vers les glandes de Cowper (Figure 3), et en bas vers 
la verge dont le fourreau a ete decolle (Figure 4). 
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Une triple antibiotherapie & large spectre, associant 
une beta-lactamine, un aminoside et un imidazole, a ete 
aussitSt instauree, et un drainage chirurgical de I'abces 
par voie perineale a ete realise en urgence, associe & 
la pose d'un catheter sus pubien. L'evolution a ete 
marquee par la persistance d'une fievre oscillante en 
rapport avec la persistance d'une collection residuelle 
objectivee sur le scanner de contrSle (Figure 5). Ceci 
a necessite un second drainage avec decapage et 
debridement sous anesthesie generale. Le pansement 
a ete change par la suite quotidiennement deux fois 
par jours. L'apyrexie a ete obtenue rapidement avec 
amelioration de I'etat general. 

L'analyse bacteriologique des urines, des hemocultures 
ainsi que le pus preleve ont ete positives a Echerichia 
Coil sensible & tous les antibiotiques. L'antibiotherapie 
a ete adaptee secondairement en fonction de ces 
resultats. 

A I'uretrocystographie realisee apres traitement de 
I'infection, les canaux et les glandes de Cowper 
surmontant un uretre bulbaire diverticulaire, ont ete 
opacities (Figure 6). L'uretroscopie a montre les orifices 
de perforation au sein d'une boursouflure effondree, 
correspondant a la syringocele perforee au niveau de 
I'uretre bulbaire, sans retrecissement uretral associe 
(Figure 7). La cystoscopie a ete normale. 

Apres un recul d'un mois, le patient urine bien, sans 
dysurie ni fuites urinaires. 

II1. D I S C U S S I O N  

La syringocele congenitale concerne la population 
pediatrique [4], tandis que la forme acquise survient 
chez I'homme plus &ge, et le plus souvent 
secondairement a une obstruction post infectieuse [5]. 
Ceci est le cas pour notre patient chez qui a ete 
decouvert des calcifications prostatiques secondaire 
probablement & des episodes infectieux. 

Les manifestations cliniques des syringoceles ne sont 
pas specifiques. II peut s'agir de douleur perineale, 
notamment en cas d'atteinte des glandes 
diaphragmatiques, ou d'une symptomatologie Nee au bas 
appareil urinaire telle qu'une hematurie, une dysurie, une 
incontinence urinaire post mictionnelle ou meme une 
infection urinaire [1, 6, 7, 9, 12, 14-16]. A notre 
connaissance, cette observation rapporte le premier 
cas de syringoc_~le revelee par un abces perineal etendu. 

La confirmation du diagnostic est radiologique et 
endoscopique. Le principal examen radiologique qui 
permet de faire le diagnostic de la syringocele est 
I'uretrocystographie [11,6, 8]. L'aspect radiologique de 
la syringocele en uretrocystographie est represente par 
une image d'addition sous le plancher uretral [11]. Cet 

aspect rentre dans le cadre d'une classification 
radiologique decrite par Maizels et al. [9]. Cette 
classification comporte quatre stades variant en fonction 
du degre de communication de la syringocele avec 
I'uretre (Figure 8) [9]. D'autres criteres radiologiques plus 
specifiques de la dilatation kystique de la glande de 
Cowper sont decrits : le parallelisme de I'image 
I'uretre, la limite superieure ne depassant pas le 
diaphragme uro-genital, la configuration souvent 
tubulaire, la position de I'orifice sur la face ventrale de 
I'uretre bulbaire [2]. 

L'IRM pelvienne permet de faire le diagnostic Iorsque 
I'ur6trocystographie est non concluante [7]. L'aspect 
de la syringocele en IRM est celui d'une image kystique 
ovalaire homogene, developpee au depens du plancher 
de I'uretre bulbaire dont la lumiere est legerement 
comprimee [7]. 

L'examen endoscopique retrouve une boursouflure 
translucide de couleur grise ou bleue, spherique, sur le 
plancher de I'uretre bulbaire en cas de syringocele non 
perforee [11]. 

Dans notre cas I'aspect et la topographie de I'abces au 
scanner sont evocateurs. L'uretrocystographie et 
I'uretroscopie ont confirme I'aspect perfore de la 
syringocele. Ce dernier est classe type C selon la 
classification de Maizels et al. [9]. 

La prise en charge therapeutique de la syringocele est 
le plus souvent endoscopique. Elle consiste en la 
marsupialisation endoscopique de la dilatation kystique 
& I'anse electrique ou au laser Holmium YAG [1, 6, 7, 
9, 12]. 

En cas de syringocele a manifestation perineale, une 
cure chirurgicale par voie perineale avec uretroplastie 
dans le meme temps est proposee [13]. 

Notre patient a eu un drainage de sa syringocele 
abcedee par voie perineale, associe a une derivation 
urinaire qui a ete gardee trois semaines. L'uretrographie 
realisee au bout de cette periode n'a pas objective de 
fistule uretrale. A I'examen endoscopique, la syringocele 
est bien drainee. Aucun autre geste operatoire n'a ete 
realise. 

IV. C O N C L U S I O N  

La syringoc~le est une pathologie peu fr~quente. 
Son diagnostic clinique est difficile. Les examens 
radiologiques et endoscopiques permettent de 
r~tablir le diagnostic. La marsupialisation 
endoscopique constitue le traitement des formes 
simples non compliqu~es, tandis que la chirurgie 
ouverte par voie p~rin~ale est r~serv~e pour les 
formes compliqu~es. 
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Figure 1 : Coupes anatomiques du pelvis masculin : A : 
coupe sagittale B : coupe frontale. (P) prostate, (CW) 
glandes de Cowper, (UB) ur~tre bulbaire. 

Figure 2 : Collection abced~e en regard du bulbe urdtral. 

Figure 3 : La prostate (p) est le siege de calcifications. Elle 
surmonte sdpardment les glandes de Cowper (cw) dilatdes 
et infectdes. Ces glandes sont en communication avec I'u- 
rdtre spongieux (us). 

Figure 4 : Ddcollement du fourreau de la verge par I'abc~s. 

Figure 5 : Coupe sagittale du pelvis au scanner de contr6- 
le : Collection rdsiduelle infectde au sain des glandes de 
Cowper (cw). (s) Syringocele se projetant en regard du 
butbe urdtral. (p) Prostate. 

Figure 6 : Uretrocystographie r~trograde vue de face : (s) 
syringocele, Opacification des conduits de Cowper (c) qui 
sont paralleles a l'uretre ainsi que des glandes de Cowper 
(cw) dilatees. 
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Figure 7 : Urdtroscopie : Aspect de la syringocdle perforde 
(sp) ~ plusieurs endroits de I'ur~tre bulbaire (fleches). A : 
partie distale de I'uretre bulbaire ; B : partie moyenne ; C : 
partie proximale. (LU) lumiere uretrale. 
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A B S T R A C T  

Syringocele revealed by perineal abscess 

Kamel CHABCHOUB, Hussein KANDIL, Firas ZAHWA, 
Philippe DANJOU 

P u r p o s e  : The authors present a clinical report of a 
perforate syringocele diagnosed in a male patient and they 
review the clinical, radiological and therapeutic aspects 
of this disease. 

Case report :  A 50-year-old man attended the emergency 
room with perineal abscess. Computerized Tomography 
(CT) scan was used to establish the diagnosis. This 
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patient also underwent urethrocystoscopy, sonography 
and retrograde urethrography. 

Results : Treatment consisted of open surgical evacuation 
of the perineal abscess with bladder catheter. 
Urethrocystoscopy showed a large perforate syringocele 
in the urethra with no need for endoscopy 
marsupialization. No recurrence was observed at follow- 
up at 3 months. 

Conclusion : Syringocele is a rare malformation which 
usually is asymptomatic. It can be congenital or acquired 
and can be classified into four morphological types. The 
most frequent treatment is endoscopic marsupialization 
of the syringocele. Open surgical excision is 
recommended for complicated syringocele with abscess 
or perineal pain. 
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