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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 36 afios de edad, que ingresa por guardia con dolor

abdominal tipo célico en hipogastrio.

Antecedentes referidos por el paciente: agenesia del rifidn izquierdo.
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A) Ausencia de rifidén en la fosa renal izquierda. B) En topografia de la vesicula seminal
izquierda, se observa una imagen anecoica, de bordes lisos y apariencia quistica que mide

15 mm x 30 mm.
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Discusion:

Los quistes de la vesicula seminal pueden estar asociados con anormalidades del desarrollo de los conductos
de Wolff y malformacidn ipsilateral del tracto urinario superior. La asociacién entre quiste seminal, agenesia

renal ipsilateral y obstruccion del conducto eyaculador es lo que se conoce como Sindrome de Zinner.
Clinica:

Generalmente asintomatico, y su diagndstico es incidental. Pueden presentar sintomas
como disuria, polaquiuria, dolor perineal y epididimitis. La infertilidad se asocia con

frecuencia.
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Diagnadstico:

La ecografia como método diagndstico inicial es buena para descartar otras causas de dolor abdominal y
demostrar la agenesia renal, asi como la imagen quistica de la pelvis. La RM es la modalidad de eleccidon para:
precisar la anatomia del tracto genital masculino; demostrar la existencia de quistes de las vesiculas seminales

y evaluar anomalias del conducto mesonéfrico.

Diagndsticos diferenciales: Tratamiento:
Quistes del conducto de Miller y quistes del Depende de su tamafio y sintomatologia, asi como
conducto eyaculador (ambos ubicados en la linea de la presencia de complicaciones.

media) y ureterocele ectdpico y absceso (en una
El tratamiento de eleccidon es quirurgico. IR

ubicacién mas lateral).
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Conclusion

El Sindrome de Zinner es una entidad poco frecuente, con alrededor de 200 casos reportados. Usualmente se
manifiesta en hombres durante los 30 a 40 afios. Es importante conocer sus caracteristicas ecograficas para poder

sospechar su existencia y establecer diagndstico diferencial con otras patologias
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