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Ecocolor Doppler penieno

B Mode (basale)

- Anomalie peniene (es placche di La Peyronie)
- Traumi (fratture dei corpi cavernosi)
- Ispessimenti della tunica albuginea e del setto
ECD (dinamica)

- DE vasculogenica (60-80% di tutte le cause)
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EcocolorDoppler nella DE

• Diagnosi = Anamnesi + obiettività + IIEF /EHS
• Discrepanza tra causa percepita causa reale (dato vascolare) 
• ECD a tutti gli uomini con DE e con 1 o + fattori di rischio
• ICI sola insufficiente
• ICI + ECD = migliori risultati diagnostici

Aversa A, et al Int J Androl 2006
Sarteschi LM et al GIMSeR 2007



EcocolorDoppler dinamico penieno
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EcocolorDoppler dinamico penieno
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EcocolorDoppler dinamico penieno
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Tempi:
1. Valutazione iniziale (B Mode)

- Iniezione

2. Primi 5 minuti 

- Color Doppler (CD) = aa cavernose: progressiva dilatazione,
simmetria, affluenti secondary

- power Doppler (PWD) = rilasciamento, morfologia, varianti
anatomiche aa cavernose e rami emergenti

3. Timing dei campionamenti:
• ogni 5' per 30‘
• se a 15' ancora tumescenza: 

autostimolazione per 5‘/redosing



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Tempi:
1. Valutazione iniziale (B Mode)

1. Iniezione

2. Primi 5 minuti 
–. Color Doppler (CD) = aa cavernose: progressiva dilatazione, simmetria,

affluenti secondari
–. power Doppler (PWD) = rilasciamento, morfologia, varianti anatomiche aa

cavernose e rami emergenti

3. Timing dei campionamenti:
•. ogni 5' per 30‘
•. se a 15' ancora tumescenza: autostimolazione per 5‘/redosing

Delineazione dell’anatomia peniena
(ispessimenti, anatomia arterie)
Utilizzo del PD: riduzione del rumore di
sottofondo e > sensibilità della
macchina: studio delle aa cavernose e
delle arteriole elicine

Ottimizzazione della risposta:
- ICI + autostimolo (Donatucci et al 1992)
- ICI + autostimolo + VSS 
- ICI + uso di dispositivi di stimolo vibrotattile



EcocolorDoppler dinamico penieno
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EcocolorDoppler dinamico penieno
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EcocolorDoppler dinamico penieno
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ASPETTO A CAVATURACCIOLO DELLE ELICINE 
(MANCATO RILASCIAMENTO A 5’ DALL’INIEZIONE

Ipertono adrenergico ? 
• Aa cavernose a cavaturaccioli /rami

emergenti non visualizzabili

Come procedere ?
- VSS
- Bimix o Triple drug misture” : PGE1

+ Papaverina (+ Fentolamina)
- Lasciare solo il paziente per qualche

minuto (rilassamento + autostimolo)
- Redosing di 10 mcg PGE con

associazione di fentolamina (1-2
mg/mL) ovvero clorpromazina (2.5-5
mg/mL)

Mancata Erezione



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Marcato vasospasmo delle aa cavernose

autostimolazione



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Relazioni emodinamico-velocimetriche

 Fase 1        20 mmHg
Fase 2        40 mmHg



EcocolorDoppler dinamico penieno

Relazioni emodinamico-velocimetriche

Fase 3   >60 mmHg Fase 4    >80 mmHg Fase 5      >105 mmHg

"Intracorporal  pressures
of approximately 
50-60 mmHg
clinically yield borderline  
Functional erection
during
intercourse...

...whereas intracorporal
pressures of  75-80
 mmHg provide for 

normal erections
during intercourse"

Radiology 1991; 180:108



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Diagnosi di insufficienza arteriosa
• In caso di erezione mancata o fugace o insufficiente nonostante le

procedure citate la diagnosi non si può considerare certa
• Certezza diagnostica solo se: 

• Buona risposta al farmaco
• e/o erezione riferita dal paziente come simile alla sua 

• In caso di anomalie all’ECD necessari, solo in prospettiva chirurgica:
• Test invasivi (DICC o angiografia digitale)

Quali parametri?
- Peak systolic velocity (PSV) VPS
- Acceleration time (AT) TA
- End diastolic velocity (EDV) VTD
- Resistance index (RI) IR

Levine FJ, et al J Urol 1990



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Velocità di Picco Sistolico

VPS (cm/sec)

1. Posizionare il volume
campione alla giunzione
peno scrotale

2. Verificare il corretto
campionamento

3. Angolo di insonazione

VPS



EcocolorDoppler dinamico penieno
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47cm/sec

38 cm/sec

24 cm/sec

Sede dei campionamenti



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Velocità di Picco Sistolico

VPS (cm/sec)

• VPS max dopo 5–6’ dalla ICI (range 1–18’):  monitoraggio della PSV

almeno 20’
• Jarow JP, et al  Invest Radiol 1993
• Gill RW. Ultrasound Med Biol 1985

• VPS valori normali: > 25-35 cm/sec 
• Broderick GA, et al Semin Roentgenol 1993

• VPS < in giovani: ipertono adrenergico ? (ripetizione dello studio)
• Shamloul R. J Sex Med 2006 

• VPS > 35 cm/sec = normale afflusso arterioso 
• VPS < 25 cm/sec = insufficienza arteriosa
• VPS 25-35 = risultato aspecifico

• Patel  GV et al Clin Radiol 1993



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Flusso retrogrado nelle comunicanti caverno-spongiose: 

- Utile reperto in caso di VPS borderline
- Segno di insufficienza arteriogenica 

Yavas US JUltrasound Med. 2007

- Color Doppler appearance of penile cavernosal-spongiosal communications
in patients with severe Peyronie's disease

- In CSC prossimali a una placca: VPS > e IR < vs altre CSC
DVO in tratti specifici di vasi venosi 

Bertolotto M et al Eur Radiol. 2002 

Cavernosal-spongiosal communications (CSCs) 



Valutazione della simmetria di flusso

EcocolorDoppler dinamico penieno

AC
AC

Dx       sx

Norm
ale 

Ipoafflusso
relativo

PSV: 54 cm/sec PSV:  13 cm/sec

D
X

SX

Normale Ipoafflusso relativo



EcocolorDoppler dinamico penieno
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Velocità di Picco Sistolico

VPS (cm/sec)

- Valore cutoff  parametro età dipendente ?
- Nuovi parametri di normalità ?

- Caretta N et al Int J Impot Res 2006
- Aversa A, et al Int J Androl 2002

• VPS (da solo) = marker inaffidabile  per diagnosi di ateroslerosi diffusa
• VPS + test di funzione endoteliale ?

• -Bocchio M et al, J Urol 2004

• VPS = non ha valore discriminatorio x i.a.
• -Speel  TGW et al J Urol 2003



EcocolorDoppler dinamico penieno
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20'
Fase 1

VTD > 5 cm/sec

Normale VPS

Normali TA e Acc



EcocolorDoppler dinamico penieno

TA
• TA = parametro migliore x risposta

arteriosa
– TA  p <0.01
– VPS p = 0.12

• Cutoff point for TA : > 100 milliseconds
(sensitivity 66% specificity 71%) . 

• Speel TG et al J Urol. 2003

• Può essere prolungato (>100 cm/sec)
anche se PSV è normale in paz con
DE

– Segno di riduzione del diametri
delle aa cavernose come causa di
DE 

• Speel TG,et al. J Urol 2004;,

• Bassa precisione: non utile per
diagnosi di DE

• Sarteschi LM et al J Urol 2006

Acc

TA



EcocolorDoppler dinamico penieno

IMT

• Spessore intima /media score delle aa carotidi e
femorali = correla con malattia coronarica

• Lekakis JP, et al Int J Cardiovasc Imaging 2005

• Marker di funzione/disfunzione endoteliale ? 
• Nessuna standardizzazione di metodo di misura

• Simon A, et al J Hypertens 2002



EcocolorDoppler dinamico penieno

VPS vs TA 

• VPS :
– Variabilità interindividuale (età, diametro vasi, elasticità pareti vasali)
– Influenzato dall’angolo di insonazione
– Bassa sensibilità

• TA :
– Minore variabilità interindividuale
– Non influenzato dall’angolo di insonazione
– Bassa precisione

Lo studio di flusso arterioso influenzato da:
- Tono adrenrgico
- Ratio muscolatura liscia/collageno
- Elasticità e geometria peniena



EcocolorDoppler dinamico penieno

VTD

VTD ( RI):  funzione veno occlusiva ? 

VTD >5 cm/sec = DVO 
• Lue TF, et al Radiology 1985

• Non specifico in presenza di insufficienza arteriosa
• Wilkins CJ, et al Clin Radiol 2004

• VTD = DICC : non discriminano tra DE organica /psicogena
• McMahon CG Int J Impot Res 1998



EcocolorDoppler dinamico penieno

IR

IR: VPS-VTD
VTD

Sarteschi et al, GIMSeR 2006

VTD + studio dell’onda Doppler in
fase diastolica riduce l’importanza
del calcolo del RI

Acc

VPS

VTD

AT



EcocolorDoppler dinamico penieno

Parametri quantitativi dell'ECD normale:

1. VPS > 35 cm/sec.

2. TA < 110 msec

3. VTD ≤ 0 cm/sec.



EcocolorDoppler dinamico penieno

Doppler evaluation has a significant role in determining the
cause of ED (review)

- Vari parametri orientano per la diagnosi di ED
arteriogenica

- Diametro delle aa cavernose 
- VPS
- Grado di dilatazione arteriosa
- TA

- VPS = the most accurate indicator of arterial disease

- Golijanin D et alInt J Impot Res.
2007 



EcocolorDoppler dinamico penieno

Il Ruolo dell’ECD Dianamica peniena nella valutazione
della DE 

Vantaggi  
• Procedura minimamente invasive
• Capace di idetificare una normale condizione arteriosa
• Di routine
• uomini > 55 aa con comorbidità e/o fattori di rischio (disfunzione

multiorgano ? DE sintomo di malattia generalizzata ?)
• Uomini con IPP 
• Uomini < 55 aa con DE persistente, storia di traumi pelvici o

fratture del pene
• Uomini con risposta insiddisfacente agli I-PDE5

Aversa A Sarteschi LM J Sex Med. 2007



EcocolorDoppler e Malattia di La
Peyronie

- IPP in buona fx erettile: Chirurgia peniena 

- IPP in DE: protesi peniena con/senza rimodellamento 
Fornara P, et al World J Urol 2004
Deveci S, et al J Sex Med 2007 

- ECD nella IPP: 
Rapporti placca/vasi
Stato ramificazioni e emodinamica erettiva
Scelta dell’approccio chirurgico

Ohebshalom M, et al J Sex Med 2007
Kendirci M, et al J Urol 2005
Kadioglu A, et al Eur Urol 2006
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EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Borsa scrotale
Immagine tristratificata strato
esterno iperecogeno, strato
intermedio ipoecogeno e strato
interno ancora iperecogeno

Recesso funicolare
modesta raccolta di liquido nel
recesso funicolare (rf), consente di
delimitare con accuratezza la testa
dell’epididimo (te) 

Legamento scrotale
(ls) fasci connettivali e cellule
muscolari lisce del cremastere
interno. Contiene vene che
collegano le vene del testicolo alle
vene dello scroto

.
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Testicolo normale
scansione sagittale (lunghezza) attraverso
le facce laterali.

scansione assiale (grossezza, tra i margini;
larghezza tra le facce laterali)

ma: margine anteriore; mp: margine
posteriore
fl: facce laterali
ps: polo superiore
pi: polo inferiore

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Mediastino testicolare 
scansione assiale: immagine ovalare
densamente iperecogena, 

scansione sagittale: stria iper-riflettente.
La posizione del mediastino è un utile
repere per la ricerca del corpo
dell’epididimo (ce), ad esso contiguo

Rete testis
(rt) non si visualizza se 
non in condizioni di 
dilatazione, circostanza molto rara nel
giovane (sintomo di ostruzione) e più
frequente nell’anziano (a: sagittale; b:
assiale). T: testicolo

EcocolorDoppler della borsa scrotale



Volume testicolare
Formula dell’ellissoide: diametro longitudinale x grossezza x spessore x 0,52 
(media di errore del 3.27%)

Diametri  testicolari:
- 44-58 mm long.
- 18-24 mm largh.
- 30-36 mm gross.

A

B C

 (0,52 X A X B X C) : 14-25 ml

EcocolorDoppler della borsa scrotale

-Individuare la scansione
a s s i a l e m a g g i o r e ,
scorrendo trasversalmente
la gonade dall’alto al basso.
L’eco mediastinica è il
punto di riferimento.
-Trovare l’asse sagittale
maggiore, misurando tra i
due poli nella scansione
dove si evidenzia sia la
t e s t a c h e l a c o d a
dell’epididimo.
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Volume testicolare (Es errata volumetria)

Diametri assiali presi oltre la zona di
massima grossezza (eco mediastinica?) =
inferiore al valore effettivo (ca 9 ml).

Diametri assiali ok ma con sonda non
ortogonale all’asse sagittale = zona di
massima grossezza sovradimensionata. In
questo caso la volumetria è errata per
eccesso (17 ml).

volumetria correttamente effettuata:
gonade di 13 ml

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Testicolo (circolazione arteriosa)
E' garantita da tre arterie:
1°  testicolare, destinata al testicolo.
2° deferenziale, irrora il tratto iniziale del
deferente, la parte posteriore dell'epididimo
e il polo inferiore del testicolo.
3° funicolare, accessoria.

Rami terminali della testicolare: il ramo
principale, mediale, arrivato al polo inferiore
si ripiega in alto e in avanti, decorrendo sul
margine anteriore del testicolo e risale fino
alla testa dell’epididimo. Durante questo
tragitto l’art. invia numerose collaterali
mediali e laterali, che decorrono in parte
nello spessore dell’albuginea e in parte
sotto di essa (a.capsulari). Dalle capsulari
originano rami interlobari (a.centripete), con
piccole ricorrenti finali. Non infrequenti
sono le a.transmediastiniche, centrifughe.

atm

ac
ac

acps

EcocolorDoppler della borsa scrotale



Testicolo (circolazione venosa)
Giunte nel mediastino le vene periferiche si uniscono alle centrali
per formare un gruppo di 5-6 rami, che passano nel funicolo. A questo gruppo si
aggiungono delle venule nascenti dalla testa dell'epididimo. 
I vasi venosi intratesticolari diventano ben evidenti solo in condizioni flogistiche.

vene predeferenziali vene postdeferenziali

seno venoso
nello spessore
dell'albuginea

vena lunga

canale anastomotico
che unisce il seno
venoso
dell'albuginea
al mediastino

vena corta

EcocolorDoppler della borsa scrotale



Testicolo (appendice testicolare)
L’appendice del testicolo (at), o idatide di Morgagni, è riconoscibile al polo
superiore della gonade come una vegetazione variamente conformata, di
dimensioni inferiori ai 6 mm; l’ecostruttura è solitamente isoecogena con quella
testicolare.
T: testicolo; rf: recesso funicolare. 

(Appendice dell’epididimo)
L’appendice dell’epididimo (ae), diversamente da
Quella del testicolo, è incostante. Solitamente 
isoecogena con la testa dell’epididimo (te) da cui 
origina, talora appare cistica
T: polo superiore testicolo; rf: recesso funicolare

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Epididimo e deferente
Testa (te) e corpo (ce) dell’epididimo in
scansione longitudinale, (ce) meno riflettente
del testicolo, una sottile stria ecogena
corrispondente al seno dell’epididimo lo
separa dalla gonade.

Ansa epididimo-deferenziale. 
Il deferente (d)  ha un’ecogenicità inferiore
rispetto all’epididimo (ce). a: ansa

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Epididimo e deferente
Deferente (d): diametro < 3 mm. Si localizza nel
compartimento posteriore del funicolo spermatico (FS), e
segue
un decorso curvilineo, a concavità posteriore, 
dirigendosi nel canale inguinale 

a) tratto testicolare

b) tratto sopratesticolare (funicolare prossimale)
Testa (te) e corpo (ce) dell’epididimo in scansione
longitudinale, (ce) meno riflettente del testicolo, 
una sottile stria ecogena corrispondente al seno 
dell’epididimo lo separa dalla gonade
T: testicolo; pp: plesso pampiniforme nel compartimento
anteriore del funicolo.

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Funicolo spermatico
Sono sempre ben dimostrabili le vene del plesso pampiniforme, di calibro
normalmente inferiore ai 2 mm e il deferente. L' ECD consente di rilevare il
flusso ematico sia delle arterie, che delle vene.  Il colore dei vasi varia a
seconda della posizione della sonda 

Arteria testicolare a livello del canale
inguinale.
Si evidenzia in rosso (flusso in
avvicinamento rispetto alla sonda) un tratto
dell’arteria al centro del funicolo
spermatico (FS)
CI: canale inguinale.

Arteria testicolare in sede scrotale.
Si evidenziano in blu (flusso in
allontanamento rispetto alla sonda) alcuni
tratti dell’arteria testicolare dietro il
testicolo. Una vena funicolare maggiore si
evidenzia invece cranialmente di colore
rosso (flusso in avvicinamento rispetto alla
sonda) ed ha calibro di 1 mm.

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Funicolo spermatico
Sono sempre ben dimostrabili le vene del plesso pampiniforme, di calibro
normalmente inferiore ai 2 mm e il deferente. L' ECD consente di rilevare il
flusso ematico sia delle arterie, che delle vene.  Il colore dei vasi varia a
seconda della posizione della sonda 

Plessi venosi
1. Plesso pampiniforme (PP): anteriore, composto da molteplici vene diventano
più grandi avanzando verso il canale inguinale dove si trovano solitamente due
grosse vene con robusta parete muscolare
2. Plesso cremasterico (PC): scorre tra i fasci 
del cremastere esterno
3. Plesso deferenziale (PD): posteriore, vene 
piccole
4. Vene comunicanti (VC): connettono i tre
plessi, sono particolarmente sviluppate fra 
plesso pampiniforme e cremasterico.

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Funicolo spermatico (canale
inguinale)

Long                                                  Tras

EcocolorDoppler della borsa scrotale
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Funicolo spermatico (canale
inguinale)

Cute

Sottocutaneo

CI

Ernia

Cute

Sottocutaneo

CI

EcocolorDoppler della borsa scrotale



Ecografia scrotale
Referto di ecografia scrotale

Testicoli: posizione; volume; ecostruttura; vascolarizzazione; masse?

Epididimi: posizione; dimensioni; struttura; vascolarizzazione; eventuali cisti;
difetti di pervietà; flogosi

Vaginali: contenuto liquido/idrocele

Funicoli spermatici: calibro vasi venosi; flussimetria basale e in Valsalva  
varicocele?

Canali inguinali: visceri ernianti o masse?

Vie seminali prossimali: difetti o ostruzioni

Referto di ecografia scrotale



Masse scrotali
Reperto di masse individuabili nel corso di un esame ecografico del testicolo:

Tumori del testicolo: c.ca l’80% delle lesioni repertabili ecograficamente 

Altro (lesioni benigne): c.ca 20% delle lesioni repertabili ecograficamente
come masse

Ogni neoformazione solida del testicolo deve essere considerata maligna fino
a prova contraria. 
1) La lesione appartiene al testicolo o alle struttura adiacenti ?
2) Lesione solida o liquida ?
3) Natura ?
4) Se maligno: estensione locale /regionale /a distanza ?

Patologie evidenziabili



Masse scrotali
Cisti epididimarie: (a) della testa; (b) del tratto testa-
corpo; (c) del corpo. Nodulo solido cefalo-epididimario
(d) (tumore adenomatoide benigno). Scrotolita (L)
mobile (e), nel sacco vaginale (SV). Neoplasia mista
non seminomatosa (f) (teratoma maturo + carcinoma
embrionario). Calcificazione (g), e gettone neoplastico
(freccia) da neoplasia (N)

Patologie evidenziabili

b

c

a

d e

f
g



Masse scrotali
Microlitiasi a media densità (h) non cono d’ombra.
Voluminosa neoplasia testicolare (N) in sfondo
microlitiasico (i). Neoplasia mista non seminomatosa (l)
(carcinoma embrionario + tumore del sacco vitellino +
teratoma immaturo). Infarto testicolare parziale (m), con
quadro ecografico simulante lesione espansiva
gonadica. ll controllo (n) evidenziava una riduzione
dimensionale della lesione, una minore delimitazione e
un certo recupero dell’ecogenicità 

 

Patologie evidenziabili

h

i

lm n



Epididimiti
Postumi di epididimite: epididimo ingrandito con
struttura ipoecogena simil deferenziale

Patologie evidenziabili

a

E

D



Varicocele

Patologie evidenziabili



Diagnostica del Varicocele
Calssificazione

EcocolorDoppler scrotale

Grado 1                               Grado 2                                     Gradi 3-5



Diagnostica del Varicocele
Varicocele di grado 1

EcocolorDoppler scrotale

Vasi venosi non dilatati. Reflusso
evidenziabile solo con manovre di Valsalva
 e solo a livello dell’emergenza scrotale.
CI: canale inguinale; VT: vena testicolare;
AIS: anello inguinale superficiale.

Varicocele di grado 2
Assenza di reflusso spontaneo (A);
reflusso in Valsalva (B), ma limitato alla
porzione craniale della borsa scrotale
(freccia), in corrispondenza del polo
superiore del testicolo e della testa
dell’epididimo 



Diagnostica del Varicocele

Varicocele di grado 3

EcocolorDoppler scrotale

Assenza di reflusso venoso spontaneo
(sx); reflusso in Valsalva esteso fino al
fondo scrotale (dx).

Varicocele di grado 4
Presenza di lento reflusso venoso
retrotesticolare spontaneo (A); netto
incremento del reflusso con le manovre di
Valsalva (B). Si noti la dilatazione del
calibro venoso e il colore tendente al giallo
e al celeste chiaro del color-Doppler (indice
dell’incremento della velocità di flusso)



Diagnostica del Varicocele

Varicocele di grado 5

EcocolorDoppler scrotale

Presenza di cospicuo reflusso venoso
retrotesticolare spontaneo (sx); non si
rileva incremento del calibrovenoso  e
 del reflusso con le manovre di
Valsalva (dx). 

Varicosi intratesticolare: 
a) vene dilatate , con notevole

reflusso
b) reflusso basale poco

incrementabile dalla manovra di
Valsalva

c) dilatazione delle vene
intratesticolari

d) Color-Doppler: con le manovre di
Valsalva si nota il riempimento di
segnale colore nelle varicosità.

a

b

c d



Studio delle vie seminali 
- Difetti prossimali 
- Difetti distali

a

b

c d

Patologie evidenziabili



Studio delle vie seminali 
- Difetti prossimali 

a

b

c d

1 2 3 4

5 6 7

Patologie evidenziabili



Studio delle vie seminali 
- Difetti prossimali 

a

b

c d

Agenesia totale di una via seminale

Agenesia parziale dell’epididimo

Patologie evidenziabili



Studio delle vie seminali 
- Difetti prossimali 

a

b

c d

Agenesia della coda dell’epididimo

Patologie evidenziabili

e

d



Indice

EcocolorDoppler
– Penieno:

• Disfunzione erettile
• Malattia di La Peyronie

– Area inguino-scrotale
• Testicolo
• Epididimo
• Funicolo
• Canale inguinale

– Basso addome e loggia prostatica
• Prostata e vescicole seminali
• Vie seminali distali

– Ghiandola mammaria

61



Ecografia prostato vescicolare
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Vescica
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Vesciola
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<14 mm

• Vescicole seminali: superficie esterna
bernoccoluta; cavità multiloculare con setti
che separano recessi e ramificazioni a
fondo cieco. Lunghezza: 5-6 cm; larghezza:
2-3 cm; spessore: 1 cm.
                                        La vescichetta
seminale è in realtà una formazione tubulare
ripiegata e aggomitolata. Quando la si
svolge, risulta formata da un lungo tubo, di
6-8 mm di diametro, bernoccoluto, le cui
piegature formano tanti cul di sacco, che si
aprono nel canale principale.



Ecografia prostato vescicolare

• Ampolle deferenziali: fusiformi, liscie ed
appiattite, Irregolare all'interno per la presenza di
setti e concamerazioni entro i quali si riversa il
secreto. Lunghezza 3-4 cm. Calibro: 6 mm.

• Dotti eiaculatori: vi si distinguono tre segmenti,
cefalico, medio e caudale. Lunghezza: 14-20 mm.
Calibro: 0,9-0,2 mm (in senso prox-dist)
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Ecografia prostato vescicolare
• Prostata: organo muscolo-ghiandolare, conformato "a castagna”. Conglomerato di 30-50

ghiandole tubulo-alveolari composte da cui originano da 16 a 32 condotti escretori, che si
aprono nell'uretra, a destra e a sinistra del collicolo seminale. Diametro longitudinale: 36-42
mm, diametro trasversale: 36-42 mm. Spessore: 22-26 mm. Volume: 28-43ml

Esame sovrapubico: info su dimensioni e rapporti della ghiandola con la base vescicale.
Sufficiente valutazione della ghiandola centrale (sede di iperplasia benigna), ma non della parte
periferica (sede di neoplasie). Sx: scansione sagittale; dx: scansione assiale.

Volumetria: spessore e larghezza nel punto di max espansione medio-ghiandolare sul piano
assiale; lunghezza tra la base vescicale e la porzione prossimale dello sfintere striato, sulla
linea mediana della scansione sagittale. 



Ecografia prostato vescicolare

• Prostata: transition zone: ca 5%
del tessuto ghiandolare si localizza
ai due lati dell'uretra prossimale,
subito al di fuori dello "sfintere
preprostatico”. Da essa sviluppano
i "lobi laterali" della BPH, i suoi
dotti scorrono parallelamente
all'uretra e sboccano nel segmento
prossimale con le ghiandole
periuretrali (1% del t. gh.),  da cui
sviluppa il "lobo medio" è
responsabile della BPH. E’ il sito
d'origine del 10-20% dei carcinomi
prostatici 
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Ecografia prostato vescicolare

• Prostata: central zone: ca 25% del
tessuto ghiandolare. Struttura
conformata a cono costituita da
larghe ghiandole circondate da
stroma denso, circonda i dotti
eiaculatori;  le sue ghiandole
drenano a livello del veru
montanum. In essa originano dal 5
al 10% dei carcinomi della prostata
poiché il punto in cui penetrano le
vescicole e i deferenti è sprovvisto
di capsula, esso rappresenta un
punto di debolezza attraverso il
quale il carcinoma può sfuggire dai
confini della prostata
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Ecografia prostato vescicolare

• Prostata: sfintere liscio:
continuazione delle fibre dello
strato medio del detrusore
vescicale. Cono muscolare tronco
della lunghezza di 10-12 mm; la
sua contrazione durante
l'eiaculazione consente lo sviluppo
della "camera di scoppio" entro la
quale lo sperma raggiunge la
pressione sufficiente per forzare lo
sfintere striato. Viene  rimosso
durante la resezione trans-uretrale
della prostata
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Ecografia prostato vescicolare

• Prostata: sfintere striato: si
estende dall'aponevrosi perineale
media fino al collo vescicale
mentre sull'uretra membranosa
forma un anello completo di 5 mm
di spessore, risalendo verso la
vescica forma una doccia aperta
dorsalmente che congiunge le
pareti laterali della ghiandola.
Insieme alla muscolatura liscia
contribuisce alla formazione dello
scudo anteriore fibro-muscolare
della prostata. Il suo rilasciamento,
coordinato con la contrazione del
detrusore e del trigono, consente
la minzione
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Ecografia prostato vescicolare

• Prostata: sonda rettale
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Ecografia prostato vescicolare

• Ghiandole i Cowper (bulbouretrali): due piccoli corpiccioli sferici giacenti ai
lati e dietro l'uretra membranosa. Quando tali ghiandole si ingrossano,
tendono a confluire medialmente, al punto di giungere a raffigurare, una
ghiandola unica impari e mediana. I condotti escretori sboccano sulla parete
inferiore dell'uretra, presso la linea mediana

prostata

retto

prostata

retto

vescica

retto



Ecografia prostato vescicolare

Possibili patologie
• Prostata: Ipertrofia prostatica, carcinoma prostatico, prostatiti 
• Vescicole seminali: vesciculiti, ostruzioni, agenesie
• Ampolle deferenziali: 
• Ghiandole bulbouretrali (di Cowper):
• Studio delle vie seminali distali

prostata
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Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale delle vie seminali



Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale

Agenesia vescicolare

Ipoplasia vescicolare



Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale

Cisti duttulare ostruttiva
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Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale

Cisti mulleriana ostruttiva

Non sempre i 
difetti di sviluppo 
distali, anche
macroscopici, 
causano ostruzione
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• Ghiandola mammaria normale: 5 strati

1. Stato cutaneo: doppia linea ecogena, di spessore uniforme

2. Adipe sottocutaneo: fascia ipoecogena a larghe maglie. Lo strato si assottiglia
in corrispondenza dell’abbozzo ghiandolare

3. Ghiandola mammaria: di forma grossolanamente triangolare, con apice
all’areola e base alla parete toracica. Ipoecogena e  ben
delimitabile dietro l’areola, iperecogena alla periferia

4. Adipe prepettorale: stria ipoecogena molto sottile

5. Muscoli pettorali: struttura ipoecogena  interrotta da strie
iperecogene
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Ecografia ghiandola mammaria

Spessore disco mammario:
 < 6 mm = normale

6 - 8 mm = borderline
> 8 mm = patologico



• Ginecomastia: ingrandimento benigno della mammella
maschile dovuto alla proliferazione della componente
ghiandolare. Sono stati descritti tre aspetti ecografici
fondamentali della ginecomastia:  tipo focale, diffuso e
intermedio.

Il tipo focale è caratterizzato da un’area discoidale
                  o triangolare ipoecogena sottoareolare,
                                   dominante rispetto
al tessuto ecogeno circostante.

Il tipo diffuso rassomiglia molto al quadro della 

Mammella femminile ed è caratterizzato da

incremento iperecogeno del parenchima ghiandolare, 

senza tuttavia evidenza di dotti 
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Ginecomatia vera di tipo focale: discoide
ipoecogeno subareolare.

Ecografia ghiandola mammaria

Ginecomastia vera di tipo diffuso. Ghiandola
diffusamente iperecogena, senza strutture

duttali.



Nelle forme intermedie l’area ipoecogena ed il 

contorno iperecogeno sono variamente 

rappresentati
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Ginecomastia vera di tipo intermedio discoide:
ipoecogeno subareolare, compreso in discoide

iperecogeno periferico.

Ecografia ghiandola mammaria

Ginecomastia vera di tipo intermedio forma
“dendritica”: 

area ipoecogena subareolare mal delimitata, 
sfumante nel cono iperecogeno.



• Adipomastia (o lipomastia): ingrandimento benigno della mammella
maschile dovuto all’aumento della componente adiposa. La diagnosi
differenziale con la ginecomastia è sempre agevole perché manca il reperto
del corpo ghiandolare ingrandito. Il tessuto adiposo sottocutaneo,
caratterizzato da uno sfondo di ipoecogenicità diffusa attraversato da sottili
strie iperecogene irregolari, che nel normale non supera gli 8 mm, ha uno
spessore maggiore. 
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Adipomastia:
lo strato adiposo sottocutaneo,

ipoecogeno, attraversato da fini strie
iperecogene, è nettamente ispessito .

a b

Ecografia ghiandola mammaria



• Adipoginecomastia (o ginecomastia mista): ingrandimento benigno della
mammella maschile dovuto all’aumento della componente adiposa e alla
iperplasia ghiandolare. 
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Adipo-ginecomastia:
ispessimento dello strato sottocutaneo,

associato con ingrandimento della
ghiandola, che appare diffusamente

iperecogena.
a b

Ecografia ghiandola mammaria



• Carcinoma mammario maschile: raro (1% di tutti i tumori della mammella)
ha come tipo istologico predominante quello dell’adenocarcinoma duttale
infiltrante il cui quadro ecografico, corrispondente all’analogo femminile, è
caratterizzato da una lesione focale solitamente eccentrica, ipoecogena, di
forma irregolare, a margini non definiti, ecoassorbente e vascolarizzata al
controllo color Doppler
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Carcinoma mammario:
nodulo eccentrico,
morfologicamente
irregolare, di grosso
spessore, modicamente
ecoassorbente (a) e ben
vascolarizzato (b) a b

Ecografia ghiandola mammaria

a  b



• Lipoma sottocutaneo: si caratterizza anch’esso per l’eccentricità rispetto
al piano areolare, per l’aspetto tipicamente discoidale, abbastanza ben
delimitato, moderatamente iperecogeno e la localizzazione nello strato
sottocutaneo 
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Lipoma sottocutaneo: formazione
discoidale modicamente iper-riflettente
(tra i calipers), abbastanza ben
delimitata, contenuta nello spessore
dello strato sottocutaneo (L) a b

Ecografia ghiandola mammaria

a  b



Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale

Cisti utricolare

Non sempre i 
difetti di sviluppo 
distali, anche
macroscopici, 
causano ostruzione



Possibili patologie

Possibili difetti di sviluppo distale

•Litiasi duttulare: ampolle (AD) distese da secrezioni bloccate

•  ostruzione duttulare
da calcificazioni (C) C
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