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SINDROME DE ZINNER.
HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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El sindrome de Zinner (SZ) se
caracteriza por dilatacion quistica
unilateral de la vesicula seminal y atrofia
0 agenesia del riiidn ipsilateral, con
abocamiento ectopico del uréter.

Producto de una alteracion congénita de
los conductos de Wolff que ocurre
cuando una injuria afecta esta
estructura embrioldgica antes de la
séptima semana de gestacion.

Se diagnostica entre la tercera y
cuarta decada de vida.

Su hallazgo es incidental.
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Se presenta el caso de un varon de 35
afos que consulta al servicio de urologia
por un cuadro de dolor abdominal lumbar

tipo calico.

Se realiza exploracion clinica completa y
se solicita laboratorio, ecografia abdominal
y tomografia computada (TC) de abdomen

y pelvis.

Los resultados de laboratorio fueron
normales.

La ecografia abdominal evidencié imagen

de aspecto quistica con septos internos en

topografia de la vesicula seminal derecha
de 63 x 43mm.
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Fig. 1: Formacioén quistica en topografia seminal derecha

En base a los hallazgos ecograficos se
solicita TC de abdomen y pelvis
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La TC demostr6 ausencia de silueta renal
derecha, y en topografia de la vesicula
seminal del mismo lado formacion de
margenes lobulados de 86 x 42 x 30mm, de
densidad de partes blandas. Se continda
hacia la region cefalica con imagen tubular
serpinginosa que podria corresponder a
remanente ureteral abocado a la formacion
descripta.
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Fig. 2: Ausencia de silueta renal derecha, formacién en
vesicula seminal (flecha blanca) e imagen tubular
compatible con remanente ureteral homolateral (flecha

eleste).
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Por los datos encontrados se
lleg6 al diagnostico de Sindrome
de Zinner.

® La ecografia es un método diagndstico
inicial bueno para detectar la ausencia
renal.

®La TC lo confirma y descarta otras causas
de dolor abdominal y de imagenes
guisticas pelvianas y valora otras
anomalias asociadas.

® La RM permite determinar la exacta
relacion anatomica y dependencia de una
masa pelvica, asi como demostrar la
naturaleza quistica en las lesiones con
contenido.

Conocer hallazgos
Imagenologicos de esta entidad
es de crucial importancia en
pacientes con escasa o nula
sintomatologia, a fin de una
correcta eleccion terapéutica.




