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Casos Clinicos
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QUISTE DE VESICULA SEMINAL CON
AGENESIA RENAL ASOCIADO A
MALFORMACIONES VASCULARES.
PRESENTACION DE UN CASO.

Begoria Sudrez Aliaga e Inmaculada Rodriguez
Jiménez.

Servicio de Radiodiagnéstico. MD Anderson. Madrid.
Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso de malfor-
macién quistica de vesicula seminal con agenesia renal
ipsilateral asociada a alferaciones vasculares en aorta y
cava, no descrito previamente en la literatura.

METODOS Varén de 33 afios de edad con historia de
dolor abdominal y fiebre. Se realiza ecografia, urografia,

TAC y RMN.

RESULTADOS /CONCILUSIONES. la enfermedad quistica
de la vesicula seminal es poco frecuente. Se asocia a ofras
anomalias genitourinarias como la agenesia renal e incluso
a alferaciones de la columna vertebral. Sin embargo, no se
han descrito anomalias vasculares. El TAC es fundamental
para deferminar anomalias asociadas.

Palabras clave: Quiste vesicula seminal. Anomalias
renales.
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Summary.- OBJECTIVE: We report a case of seminal
vesicle cyst with ipsilateral renal agenesis associated wit
abnormalities of the abdominal great vessels, not described
previously in the bibliography.

METHODS: 33 yearoldmale with history of abdominal
pain and fever. This case was evaluated by ulirasound, IV
urography, CT scan and MRI.

RESULTS/CONCLUSIONS. Congenital cystic disease of
the seminal vesicle is an uncommon disorder. It is associa-
ted with genitourinary anomadlies, often renal agenesis, and
even anomdlies of the lower spine. However, anomalies of
the abdominal great vessels have not been described pre-
viously. CT scan provided excellent demonsiration of asso-
ciated anomalies.

Keywords: Seminal vesicle cyst. Renal anomalies.

INTRODUCCION

La enfermedad quistica de las vesiculas seminales es
una patologia poco frecuente. Zinner describié la aso-
ciacion de quistes de vesiculas seminales con agenesia
renal y otras anomalias genitales (1). Articulos recientes
sugieren que la alteracién del desarrollo del conducto
mesonéfrico da lugar a quiste de vesicula seminal aso-
ciado a anomalias genitourinarias (2). Ha sido descrita
asociacién a anomalias en el desarrollo de la columna
lumbar, como la hemivértebra (3). Sin embargo anoma-
lias vasculares no se refieren en la literatura. Presenta-
mos un caso de quiste de vesicula seminal con agenesia
renal y malformaciones en aorta y cava abdominal y
describimos las caracteristicas de imagen.

CASO CLINICO

Paciente de 33 afios que acude al Servicio de Urgen-
cias por sintomatologia de dolor abdominal y fiebre.
Las pruebas analiticas son normales y la exploracién
clinica anodina. Se realiza ecografia abdominal donde
se pone de manifiesto ausencia del rifidén izquierdo con
hipertrofia compensadora del derecho. En la explora-
cién ultrasonogréfica de la pelvis se observa asimetria
entre ambas vesiculas seminales presentando la izquier-
da un tamafio de 2.5 centimetros con aspecto globulo-
so (Figura 1). Posteriormente se realiza una urografia
infravenosa donde se confirmé la ausencia de rifién
izquierdo con un rifién derecho agrandado sin signos
de dilatacion del sistema excretor. La vejiga muestra un
aspecto normal con insercién del ureter derecho correc-
tamente abocado. Se completa la exploracién con TAC
abdominal para valoracién de la imagen quistica pélvi-
ca vista en la ecografia confirmandose un aumento de
tamario de la vesicula seminal del lado izquierdo con
una imagen ovoidea adyacente con densidad de partes
blandas con unas dimensiones en conjunto de 5.5x4x3
centimetros (Figura 2).
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FIGURA 1. Ecografia pélvica donde se visualiza una
masa globulosa en el lugar fedrico de la vesicula seminal
izquierda.

Se identifica una bifurcaciéon aértica alta, a nivel de L1,
con una rama iliaca izquierda muy lateralizada y una
iliaca derecha con una morfologia y ubicacién similar a
la aorta. La cava presenta una bifurcacién a igual nivel
con una teérica iliaca izquierda que se lateraliza de
igual manera que la arteria y una teérica iliaca dere-
cha con morfologia de vena cava que posteriormente se
bifurca en dos vasos en el lugar normal de bifurcacién
de la cava, mostrando dichos vasos una asimetria en el
tamafio, siendo mayor el derecho con una vena iliaca
izquierda casi imperceptible (grafico), (Figuras 3 y 4).

Se completa la exploracién con RMN dada la alta den-
sidad de la lesién pélvica la cual revela una masa quis-
tica polilobulada con imagenes tubuliformes que des-
embocan en la glandula prostética lo que confirma el
diagnéstico de quiste de vesicula seminal (Figura 5).

FIGURA 2. TAC a nivel de la pelvis donde se confirma la
presencia de una lesién polilubulada que corresponde a
la vesicula seminal.

DISCUSION

La enfermedad quistica de las vesiculas seminales puede
ser congénita o adquirida (4). Los quistes de vesiculas
seminales congénitos se asocian a anomalias de las es-
tructuras derivadas del conducto mesonéfrico ipsilateral,
como los rifiones (5,6).

El 80% de pacientes con quistes de vesicula seminal
presentan disgenesia renal ipsilateral y en un 8% dupli-
cacién del sistema colector. Otras anomalias asociadas
del tracto urogenital son la ectopia ureteral, el cual ter-
mina en la vesicula seminal (3, 5).

El principal sintoma es el dolor, que puede ser abdomi-
nal, pélvico o perineal lo que puede ser provocado por
el efecto masa. Otros sintomas son disuria, infecciéon o

FIGURA 3. TAC abdominal donde se pone de manifiesto
una bifurcacién aérica alta en el nivel del primer cuerpo
vertebral lumbar.

FIGURA 4. TAC abdominal. Bifurcacién aortocava alta
con laferalizacién izquierda de los vasos iliacos del
mismo lado.
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FIGURA 5. RMN. Se visualiza una masa quistica polilo-
bulada con imagenes tubuliformes que desembocam en
la gléndula prostatica

urgencia miccional (5). En nuestro caso presenté dolor
abdominal y fiebre. Las pruebas de imagen nos reve-
laron una masa quistica a nivel de la vesicula seminal
izquierda con agenesia renal asociada. Hay muchas
causas de masas pélvicas en hombres. Los pequefios
quistes pueden derivar de la préstata, conductos eya-
culadotes o glandulas de Cowper. Los tumores pueden
derivar de la vejiga, prostata, uretra u otras estructuras
pélvicas como las vesiculas seminales (2). Sin embargo,
ninguno de estos procesos se asocia a agenesia renal.
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GRAFICO.

Incidentalmente descubrimos anomalias vasculares que
afectaban a la cava y a la aorta abdominal, hallazgo
no descrito con anterioridad en la literatura.

La ecografia como método diagnéstico inicial es bueno
para descartar otras causas de dolor abdominal y de-
mostrar la agenesia renal asi como la imagen quistica
de la pelvis. La urografia confirma la ausencia renal
pero en nuestro caso no revela alteraciones relaciona-
das con el quiste de vesicula seminal (impronta vesical)
probablemente por su pequefio tamafio. El TAC permi-
te confirmar la ausencia de rifidn asi como excluir ri-
A6n rudimentario o ectépico y valorar ofras anomalias
asociadas como la hemovértebra o como es el caso de
nuestro paciente donde se descubrieron alteraciones
aorto-cavas. EL TAC, ademds, determina la existencia
de la lesién pélvica con sus correlaciones anatémicas.
La identificacién de una vesicula seminal normal y ofra
ausente con un quiste ipsilateral de pared gruesa es de-
finitiva (7). Sin embargo, en los quistes grandes la ana-
tomia de la uretra y del suelo de la vejiga puede estar
distorsionada y ser necesaria RMN (8).

La RMN permite determinar la exacta relacion
anatémica y dependencia de una masa pélvica, asi
como demostrar la naturaleza quistica en las lesiones
con contenido. Hacemos referencia a la necesidad de
buscar anomalias vasculares, 6seas o de otra naturale-
za en este tipo de pacientes.
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