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RESUMEN

i Elsindrome de Zinner es una rara entidad urolégica caracterizada por la dilatacién quistica unilateral de
i una vesicula seminal junto con atrofia o agenesia renal ipsilateral. Los pacientes permanecen asintoma-
i ticos en la mayoria de los casos y su diagnostico es incidental. El tratamiento de eleccién es quirtrgico
i cuando presentan sintomatologia o se ve afectada la fertilidad del paciente.

Presentamos el caso de un paciente de 13 anos, monorreno de nacimiento, asintomatico, sin otros ante-
i cedentes personales de interés, al que, durante un examen rutinario de su patologia de base, se le realiza
i ecografia abdominal en la que se visualiza un probable quiste ureteral con una dilatacién de la vesicula
i seminal compatible con un probable sindrome de Zinner.

i Palabras clave: vesiculas seminales, agenesia renal unilateral, anomalias congénitas.

ZINNER SYNDROME: SPECIAL SINGLE KIDNEY PATIENTS

| ABSTRACT

i Zinner syndrome is a rare urological entity characterized by unilateral cystic dilation of a seminal vesicle together
i with atrophy or ipsilateral renal agenesis. Patients remain asymptomatic in most cases and their diagnosis is inci-
i dental. The treatment of choice is surgical when symptoms occur or affect the patient’s fertility.

We report the case of a 13-year-old asymptomatic boy born with a single-kidney with no other personal history of
i Interest. During a routine examination of his underlying pathology, abdominal ultrasound was performed where a
i probable ureteral cyst with seminal vesicle dilation compatible with probable Zinner syndrome was observed.

Keywords: Congenital Abnormalities, Seminal Vesicles, Unilateral Renal Agenesis.

: INTRODUCCION

i El sindrome de Zinner es una rara entidad urolégica, descrita por primera vez en 1914 por Zinner®.

Suele ser diagnosticado en la segunda y tercera década de la vida? durante el periodo de mayor
actividad sexual y reproductiva®. Se caracteriza por la presencia de quistes en las vesiculas semi-

i nales y obstruccién del conducto eyaculador, y se asocia a otras anomalias genitourinarias, como

agenesia renal ipsilateral en el 80% o duplicidad del sistema colector en un 8% de los casos, aunque

i también se han descrito casos de anomalias vasculares que afectan a la cava y a la aorta abdomi-
¢ nal asociados a este sindrome’.

El origen embriolégico comun del tracto urinario y genital (mesonefros o conductos de Wolf y de
la yema ureteral) conlleva anomalias asociadas con el desarrollo de estos dos sistemas?. De esta
manera, si se produce una alteracién entre la cuarta y la decimotercera semana de gestacién, la
embriogénesis del rindén, uréter, vesiculas seminales y los vasos deferentes podria alterarse®.

REV CLIN MED FAM 2021; 14 (2): 100-102


mailto:goldaalexandra.cordoba%40salud.madrid.org%20%20?subject=

Sindrome de Zinner: monorenos especiales. Cérdoba-Quishpe GA, Sierra-Santos L, et al.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de 13 afios, sin anteceden-
tes familiares de interés, nacido a término de padres no consan-
guineos. Es monorreno de nacimiento diagnosticado mediante
ecografia fetal, en seguimiento por nefrologia con funcién renal
conservada y que fue dado de alta a los 2 afios de edad, sin segui-
miento posterior. Se encuentra asintomatico y no ha presentado
infecciones del tracto urinario ni otra clinica urolégica frecuente.

El paciente acude a la consulta de Medicina Familiar en el medio
rural y se decide, para control de su patologia de base a pesar de
encontrarse asintomatico, la realizacién de una ecografia abdomi-
nal y del tracto urinario.

Se realiza la ecografia abdominal, donde se objetiva un rifién Unico
derecho, no claramente compensador (figura 1). No se identifica el
rinén izquierdo, pero se visualizan dos imagenes quisticas retrove-
sicales izquierdas, alargadas, que parecen desembocar en la pros-
tata o el cuello vesical (figura 2). La mas posterior, de 0,4 x 2,3 cm,
probablemente corresponda a una dilatacién de la vesicula semi-
nal o del quiste mesonéfrico; el anterior, de 0,6 x 4,2 cm, podria
corresponder a una dilataciéon del diverticulo del remanente urete-
ral ciego con desembocadura baja (figura 3).

Ante estos hallazgos, se deriva a urologia, donde solicitan una cis-
toureterografia miccional seriada, en la que no se observan altera-
ciones valorables. Posteriormente, se completa el estudio con una
resonancia magnética (RM), en la que se confirma la presencia de
dos imagenes tubulares quisticas, hiperintensas en T1 (contenido
hematico/proteinas). Todo ello sugestivo de sindrome de Zinner.

Dado que el paciente se encuentra asintomatico, se decide trata-
miento conservador, con controles peridédicos para valorar la evo-
lucién.

DISCUSION

El sindrome de Zinner se caracteriza por dilataciones quisticas uni-
laterales de la vesicula seminal y la atrofia o agenesia del rinén
ipsilateral’. La enfermedad quistica de las vesiculas seminales pue-
de ser congénita, pero también adquirida, debida a una inflama-
cién u obstruccién crénica*.

Las anomalias congénitas de las vesiculas seminales son malfor-
maciones infrecuentes?, reportandose en la literatura hasta el afio
2016 solo 200 casos de quistes de las vesiculas seminales junto con
agenesia renal ipsilateral®. Se debe al origen embriolégico comun
entre el tracto urinario y el genital por el conducto de Wolff.

La clinica es variada, e incluso los pacientes pueden permanecer
asintomaticos y ser un hallazgo incidental en un examen rutina-
rio>®. El quiste puede ser suficientemente grande para protruir den-
tro de la vejiga o puede incluso prolapsar en el interior del cuello
de la vejiga®.

El principal sintoma es el dolor provocado por el efecto masa
(abdominal, pélvico o perineal). Otros sintomas son disuria, infec-
cién o urgencia miccional®. Ademaés, puede aparecer epididimitis u
obstruccién del tracto gastrointestinal o genitourinario®, nicturia
frecuente y eyaculacién dolorosa debido a la presién de los quistes
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Figura 1. RiNén unico derecho, no claramente compensador.

Figura 2. Dos imagenes quisticas retrovesicales izquierdas, alar-
gadas, que parecen desembocar en la préstata o el cuello vesical.

I u

Figura 3. Dilatacién de la vesicula seminal o del quiste
mesofrénico.

de la vesicula seminal®. Méas tarde se desarrolla oligozoospermia e

incluso la azoospermia llevando a infertilidad®.

El diagnéstico de estas malformaciones se establece en la etapa de
mayor actividad sexual, cuando el liquido se acumula en las vesi-
culas seminales como resultado de un incompleto drenaje secun-
dario a la estenosis del conducto eyaculador®. Para ello, se requiere
un alto indice de sospecha clinica’.

Ademds, es importante realizar un diagnéstico diferencial de otras
causas de masas pélvicas en hombres. Existen muchas causas: los
quistes pequenos pueden derivar de la prostata, de los conductos
eyaculadores o de las glandulas de Cowper. Los tumores pueden
derivar de la vejiga, préstata o uretra; sin embargo, ninguno de
estos procesos se asocia a agenesia renal.
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La valoracién para estudios de imagen es de utilidad para estable-
cer el sitio, morfologia y el contenido de la lesién?, permitiendo un
diagnoéstico certero de esta rara anomalia del tracto genitourinario®.

La ecografia como método diagnéstico inicial es buena para des-
cartar otras causas de dolor abdominal y demostrar la agenesia
renal, asi como la imagen quistica de la pelvist. La RM es la moda-
lidad de eleccién para precisar delineacién de la anatomia del trac-
to genital masculino, para la demostracién de los quistes de las
vesiculas seminales y la evaluacion de las anomalias del conducto
mesonéfrico, y para diferenciar los quistes de las vesiculas semina-
les de otras masas quisticas pélvicas.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico y estéd indicado solo para
aquellos casos que cursen con sintomatologia urinaria importan-
te, con preferencia de procedimientos quirtrgicos minimamente
invasivos si es posible’. Los factores que justifican la cirugia en los
pacientes con esta entidad son tratamientos multiples sin éxito
con antibiéticos y la infertilidad?.

La cirugia se considera terapéutica para el alivio de la obstruccién
del conducto eyaculador, aportando una cura excelente y alivio de
los sintomas (100% y 75%, respectivamente). La infertilidad resulta
de la obstruccién del quiste eyaculador; cuando la obstruccién es
liberada, la fertilidad se resuelve®.

Consideramos que es posible que sea una entidad infradiagnos-
ticada, al tratarse de anomalias del desarrollo del sistema geni-
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tourinario a menudo no consideradas por los clinicos cuando los
pacientes presentan sintomas difusos pertenecientes al tracto uri-
nario. Por ello es importante como médicos de familia sospechar
esta entidad ante la aparicién de sintomas, ya que el diagnéstico
de presuncién es sencillo con ecografia clinica y el tratamiento qui-
rurgico revierte los sintomas.
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