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REPORTE DE UN CASO

e Concurre a nuestra institucion paciente
masculino de 29 anos de edad, que consulta
por infertilidad y espermograma patologico
(Oligozoospermia).

* Lo recibimos a fin de descartar patologia
organica, por lo que se le realizo una RMN
de Pelvis sin contraste ev.

* Al interrogatorio referia sintomas urinarios
de tipo irritativos, ITU a repeticion, y como
dato que lo lleva a consultar al especialista
en fertilidad, lleva tiempo intentando lograr
la concepcion con su pareja, sin éxito.
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Hallazgos Imagenologicos

* El paciente contaba con controles previos
por ultrasonido donde se constataban los
siguientes datos positivos :

-Ausencia de parénquima renal izquierdo.
(Fig. 1A)

-Imagen de aspecto quisticode 2,7 x 2,1 cm
en topografia retro-vesical izquierda. (Fig. 1B)

* Y como hallazgo en la RMN de Pelvis :

-Asimetria en el tamano de ambas vesiculas
seminales, siendo mayor la izquierda. (Fig. 2)

-Dilatacion del uréter distal homolateral a Ia
agenesia renal, con insercion ectopica del
mismo. (Fig. 3y 4)
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FIG. 1A: Ecografia en topografia de rifidn izquierdo, donde observamos la
falta del mismo.
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FIG. 1B: Ecografia suprapubica donde se observa formacion anecoica
posterior izquierda a la vejiga, compatible con quiste de vesicula seminal.
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Fig. 2: Coronal T2 Alta resolucion de pelvis.
Asimetria de tamano de vesiculas seminales,
siendo mayor la izquierda. (Flecha azul)
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Fig. 3: Axial T1 SPIR. Dilatacién de vesiculas seminales
a predominio izquierdo, con contenido
espontaneamente hiperintenso. (Flecha Azul)
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Fig. 4: Secuencia Axial T1 donde se muestra la
insercion ectopica del uréter izquierdo en la vesicula
seminal. (Flechas Azules)
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DISCUSION

* El Sindrome de Zinner (nombrado asi por
quien fuera el primero en describirlo en
1914) es una malformacion congénita de las
vesiculas seminales y el tracto urinario
superior, dada por una alteracion en el
desarrollo del conducto mesonéfrico y el
metanefros. [1,2]

* Esta alteracion lleva a encontrar en los
pacientes: agenesia renal unilateral,
dilatacion quistica de vesiculas seminales
ipsilateral a |a agenesia y alteraciones en el
conducto eyaculador. [1,2]

* Los pacientes suelen ser diagnosticados
entre la 2da y 3ra década de su vida,
presentando sintomas como disuria (37%),
urgencia miccional (33%), dolor perineal
(29%) y epididimitis(27%). [1,2]

* Es considerado la contrapartida masculina
del Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser. [1]
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EMBRIOLOGIA us

* El conducto mesonéfrico o de Wolff es un
organo par encontrado durante la
embriogénesis. En los hombres va a dar
lugar al desarrollo del hemitrigono, cuello
vesical, uretra (proximal al esfinter externo),
vesiculas seminales, vas deferens, conducto
deferente, epididimo, etc.

 Cualquier alteracion del desarrollo durante
este periodo de embriogénesis (6ta a 8va
semana) causa inhibicion en el crecimiento
del brote ureteral, con falla en la posterior
fusion con el blastema metanefrico, lo que
da lugar a la agenesia renal. (Fig. 5 A-B)

* La falla simultanea del brote ureteral para
separarse de la parte inferior del conducto
mesoneéfrico conduce a la atresia de los
conductos eyaculatorios y la obstruccion de
las vesiculas seminales con acumulacion de
secreciones que resultan en la consiguiente
dilatacion quistica.
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Fig. 5A: Desarrollo embriolégico normal donde se evidencia la
fusion del brote ureteral con el blastema metanéfrico.
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Fig. 5B: Esquema mostrando a que nivel del desarrollo del rindn
se produciria la injuria para dar lugar a las alteraciones
mencionadas.

Esquema Modificado de:
http://usmlecomlexguide.blogspot.com/2014/05/renal-embryology.html
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METODOS PARA SU ESTUDIO
Y DIAGNOSTICO .

Se puede llegar a un diagnostico tanto con Ecografia, TC
o RM (Fig. 2-3-4):

En |la ecografia podemos encontrar la celda renal vacia
como muestra de la agenesia del mismo (situacion
transpolable a cualquiera de los tres métodos) y la
dilatacion quistica de las vesiculas seminales como
estructuras tubulares anecoicas tortuosas retro y
paravesicales, ipsilaterales a la agenesia renal. Estas en
TC se veran de densidad liquida y en RM seran
hiperintensas en secuencias T1 (Por el alto contenido
proteico del liguido seminal, sumado a hemorragias -
hematospermia- ), como asi también en secuencias
ponderadas en T2.

No obstante la RM es |la mejor modalidad de imagen
para el diagnostico de anomalias del tracto urogenital
tanto en hombres como mujeres.

La delineacidon anatdmica es precisa. La obtencion de
imagenes con RM permite la confirmacion del
diagndstico mediante la identificacidon de los quistes de
vesiculas seminales de ubicacidn peri-prostatica y
verificar la naturaleza de su contenido.

Y por ultimo también la RM es mejor que los otros
métodos para delinear las relaciones anatdomicas en la
pelvis, ya que tiene una caracterizacion tisular superior.



TRATAMIENTO

* La puncion-aspiracion de los quistes de las
vesiculas seminales por via transperineal,
laparoscopica o inclusive transuretral es
considerada una terapéutica efectiva para aliviar la
obstruccion del conducto eyaculador. Proporciona
rapido alivio sintomatico. [2]

* La infertilidad es resultado de la obstruccion del
conducto eyaculador, y cuando este es
desobstruido mediante los métodos previamente
mencionados, la fertilidad en muchos casos se ve
restaurada.
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CONCLUSIONES

* EI SZ es una causa poco conocida de infertilidad
masculina que debe considerarse y reconocerse
para poder llegar a su diagnostico.

* Creemos que puede resultar infradiagnosticado al
no buscar las asociaciones tipicas como son la
agenesia renal, dilatacion quistica de la via seminal
y la infertilidad.
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