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PRESENTACION DEL CASO

« PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTES DE
MONORRENO CONGENITO CON FUNCION RENAL NORMAL,
PRESENTA DOLOR LUMBAR [ZQUIERDO, LOCALIZADO, TIPO
COLICO DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION,
INTENSIDAD 6/10.

- ACOMPANADO DE EPISODIOS FEBRILES REFERIDO POR EL
PACIENTE.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

i Diatt 284 cm
Dis2 207 om
Divd 288 e

Vet 723 om*

SeS

P:50.1 (coi)
Im: 21

,[:FO\:" 17 5cm




DISCUSION o0

Sindrome, caracterizado por dilatacion quistica unilateral de la vesicula seminal con abocamiento ectopico del
uréter y atrofia o agenesia del rifidn ipsilateral, fue descripto por primera vez por Zinner en 1914, y se trata de
una alteraciéon congénita de los conductos de Wolff, que ocurre cuando una injuria afecta esta estructura
embrioldgica antes de la séptima semana de gestacion.

La agenesia renal unilateral se presenta en el 0.1% de RN; en tanto que en el 60-80% de los pacientes con quistes
de vesicula seminal presentan agenesia renal ipsilateral. Es una patologia congénita poco frecuente.

Puede acompafiarse de otras alteraciones genitourinarias: uréter ausente, duplicacion del sistema colector,
ectopia ureteral, alteraciones del trigono, ectopia testicular, brote ureteral remanente.

La mayoria de los pacientes con este grupo de anomalias del conducto mesonéfrico son asintomaticos
hasta la tercera o cuarta década de la vida y con frecuencia se manifiestan durante el periodo de alta actividad
sexual o reproductiva. Los pacientes se presentan a la consulta manifestando dolor pélvico, perineal o
testicular, disuria, eyaculacion dolorosa, infecciones urinarias bajas a repeticion, prostatitis o
epididimitis recurrentes e infertilidad.

La ecografia es el método diagndstico inicial por su accesibilidad y sirve para descartar otras causas de
dolor pélvico y demostrar la agenesia renal asi como la imagen quistica de la pelvis.

La resonancia magnética es el método de eleccidn para evaluar malformaciones del conducto mesonéfrico
ya qgue permite determinar la exacta relacion anatomica y dependencia de una masa pélvica, asi como demostrar
la naturaleza quistica en las lesiones con contenido en patologia pélvica.
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CONCLUSION

El sindrome de Zinner es caracterizado por dilatacién quistica unilateral de la vesicula seminal con
abocamiento ectopico del uréter y atrofia o agenesia del rindn ipsilateral, se trata de una
alteracion congénita de los conductos de Wolff, que ocurre cuando una injuria afecta esta
estructura embrioldgica antes de la 7ma semana de gestacion.

Se diagnostica entre la tercera y cuarta década de vida. Su hallazgo es incidental.
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 quisticas pelvianas y valora
otras anomalias asociadas.

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

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




BIBLIOGRAFIA

Revista del Hospital Aeronautico Central Sindrome de Zinner. A proposito de un caso clinico. Zinner (E.
Med) Mariana Gay*, 1er Ten “ec” (E. Med) Luciana R. Peralta Davila*, Dr. Gustavo L.

SINDROME DE ZINNER HALLAZGOS IMAGENOLOGICQS Patricia Zeballos*, Mario Hugo Gil*, Roman
Vettorazi*, Rodolfo Balerdi*, Gino Paolo Ricciardi** Médico Servicio de Diagnostico por Imagenes
**Licenciado en Diagnostico por Imagenes

Quistes de vesiculas seminales con agenesia renal ipsilateral. Presentacion de 3 casos y revision de la

literatura Grimaldo Salazar R,12 Chapa Lobo AF,2 Galan Maraboto JJ,1 Rios Briones NI,2 Guardiola
Fernandez A,3 Grimaldo Oliveros AA1.

VALORACION DEL SINDROME DE ZINNER MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTADA AUTORES:Vasquez
Guillen Miriam Elizabeth.Vaccaro Romina Daiana.Tevez Craise Leopoldina.De Luca Pablo A.Aguerre Dario
German.De Barrio Guillermo.

Sindrome de Zinner: revision actualizada de la literatura basada en un caso clinico asintomatico
Raymundo Armando Hernandez-Hernandez,1* Diego Incontri-Abraham,2 Juan Jose Juarez-Vignon-
Whaley, 2 Jorge Jaspersen-Gastélum,1 Christian Acevedo-Garcia,1 Jesus Emmanuel Rosas-Nava,1 Juan
Eduardo Sanchez-Nufiez,1 Norma Alejandra Cabrera-Mora,1 Edson David Rodriguez-Valle.




