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Paciente masculino de 24 años de edad que consulta al servicio de 
Urología por infertilidad y aneyaculación. Ante la imposibilidad de estudio 
del líquido seminal por ausencia del mismo y por motivos religiosos.

Se solicita una Resonancia Magnética (RM) de región pélvica sin inyección 
de contraste endovenoso, utilizando un  protocolo para vesículas 
seminales.

PRESENTACIÓN DE CASO



RESONANCIA MAGNÉTICA

Figura A. T2 sagital. No se visualiza glándula prostática en su posición adyacente al piso vesical. Alteración de la morfología 
de la vejiga que podría corresponder a reflujo vesico-ureteral. Musculatura de pared anterior presenta hipoplasia a 
predominio derecho. 
Figura B. T2 axial. Se evidencia la ausencia de la vesícula seminal izquierda.
Figura C. T1 axial. Cambios anatómicos postquirúrgicos en región inguinal derecha con imagen compatible con prótesis en 
la región escrotal, de acuerdo con el antecedente de testículo no descendido, referido durante el interrogatorio. 
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RESONANCIA MAGNÉTICA

Figura D. T2 axiales. Se realizaron secuencias adicionales 
en región abdominal con el fin de evaluar ambos riñones, 
constatando signos de uronefrosis. 

De acuerdo a los hallazgos descritos (dilatación 
ureteral, alteración/hipoplasia de la pared abdominal 
agenesia/hipoplasia prostática y antecedente de 
testículo no descendido) corresponde en primer término 
al síndrome de Prune Belly/Eagle Barrett.



DISCUSIÓN

El Síndrome de Prune-Belly/Eagle-Barrett es una anomalía congénita infrecuente caracterizada por 
ausencia/debilidad de la musculatura abdominal, dilatación de la vía urinaria y criptorquidia. La 
incidencia de la misma es de 1 cada 40,000 nacidos vivos, con una predilección por el sexo 
masculino del 97%. El diagnóstico suele ser realizado en edades pediátricas, a través de los 
controles periódicos o los episodios de complicaciones, siendo mucho más excepcional en adultos.

A pesar de que el motivo de consulta referido puede ser habitual (ej. infertilidad), nunca se debe 
descartar por completo la presencia de patologías infrecuentes, como lo es el caso de este paciente. 
El Síndrome de Prune-Belly puede ser sospechado clínicamente o por medio de pruebas 
bioquímicas. Sin embargo, las imágenes diagnósticas otorgan un aporte sustancial al diagnóstico de 
esta entidad.

CONCLUSIÓN
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