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• Pcte de sexo masculino

• 38 años de edad

• Motivo de consulta: Disuria de meses de evolución.

• No presenta antecedentes patológicos de relevancia.

• Exámenes de laboratorio normales (sangre y orina)

• Se solicita ecografía reno vesical observándose : Agenesia renal izquierda (figura A) e 
imagen quística de ubicación retrovesical (figura B)
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• Figura A: (axial T2) Imagen líquida 

adyacente al meato izquierdo en 

relación a ectasia ureteral (flecha 

roja). El uréter distal derecho no 

muestra alteraciones.

• Figura B: (coronal T2) Agenesia de 

vesícula seminal izquierda con 

pequeña imagen quística en su 

topografía (flecha azul)

• Figura C: (Sagital T2) Imagen 

quística retrovesical (flecha 

blanca).

RM de pelvis de alta resolución
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DISCUSION:

o El síndrome de Zinner fue descripto en 1914 y es una entidad poco frecuente, 

que suele diagnosticarse entre la segunda y tercera década de vida.

o Se encuentra en relación a alteraciones del desarrollo del conducto mesonéfrico

durante el primer trimestre de gestación.

o Se caracteriza por una clásica triada: agenesia renal, atresia de conducto 

eyaculador y dilatación quística de vesícula seminal.

o Los síntomas más frecuentes de consulta son la infertilidad, hematuria, 

alteraciones eyaculatorias, prostatismo, disuria y dolor perineal.

o En general la ecografía suele ser el método inicial de estudio, siendo la RM el 

método más eficaz, de elección, para su adecuada valoración.

o El tratamiento suele ser quirúrgico solo en casos muy sintomáticos o de 

infertilidad.



CONCLUSION

El síndrome de Zinner si bien no es una patología frecuente debe 
tenerse en cuenta en pacientes con ausencia de imagen renal, 

cuadros urológicos persistentes que no responden al tratamiento o 
casos de infertilidad.

Su diagnóstico es sencillo, de forma no invasiva, idealmente mediante 
RM la cual permite llegar al mismo en forma oportuna para su 

adecuado abordaje clínico terapéutico. 
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