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RESUMO

A Sindrome de Zinner é uma malformacédo rara do trato
urogenital. Os exames de ultrassonografia e tomografia
computadorizada s@o importantes ao levantar hipoteses
diagnésticas, ja a ressonancia magnética é fundamental na

conclusao diagndstica do paciente.

HISTORICO CLINICO

Paciente masculino de 28 anos, apresentando quadro clinico
de dor pélvica e disuria de inicio ha 6 meses. Sem sintomas
anteriores. Diante do quadro clinico, foi solicitada pelo médico
assistente ultrassonografia que evidenciou rim tnico e formagéo
cistica tortuosa na pelve e posteriormente, ressonancia
magnética para melhor elucidagéo do quadro.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A ressonancia magnética do abdome e pelve com e sem
contraste venoso, demonstrou agenesia do rim direito (Figura
1) e da vesicula seminal direita, com dilatagdo cistica na
localizagdo da vesicula seminal (Figura 2), descrita como
volumosa imagem tubuliforme, serpiginosa e tortuosa na pelve
a direita, em intimo contato com a préstata, ocupando a loja
da vesicula seminal, apresentando conteido com alto sinal
em T1 e finamente heterogéneo em T2, predominantemente
hiperintenso, de paredes finas e discreto realce ao meio de
contraste (conteido hematico/alto teor proteico) medindo

cerca de 2,7 x 7,1 cm. Também se observou dilatagdo do ducto
deferente deste lado (Figura 3). Evidenciou-se, ainda, vesicula
seminal esquerda com boa replecao e sinal preservado e ducto
deferente direito originando préximo ao ducto ejaculatério
esquerdo, de aspecto dilatado. O rim esquerdo apresentou-se
de dimensdes aumentadas (Figura1). Tais achados permitiram
concluir o diagnéstico de disgenesia do ducto mesonéfrico a
direita - Sindrome de Zinner.

DISCUSSAO

A sindrome de Zinner foi descrita pela primeira vez por A. Zinner
em 1914, e caracteriza-se por uma malformagao congénita rara
do trato urogenital, que consiste na presenca da triade: cisto da
vesicula seminal, obstrugdo/agenesia dos ductos ejaculatorios
e agenesia renal ipsilateral [1]. A sindrome é causada por uma
malformacgéo do ducto mesonéfrico durante a embriogénese. A
condicdo era rara, mas atualmente vemos ao aumento da sua
prevaléncia, principalmente devido ao advento da ressonancia
magnética e da tomografia computadorizada [1]. A ressonancia
magnética é importante na confirmagédo do diagnostico ao
revelar o cisto da vesicula seminal e seu contetdo, bem como
a obstrugdo do ducto ejaculatério, enquanto a tomografia
computadorizada e a ultrassonografia confirmam a agenesia
renal. A ressonancia magnética é o padrdo ouro, pois confirma
o diagndstico e permite analisar o conteudo do cisto, que
normalmente é hipointenso em T1 e hiperintenso em T2 quando
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é puramente liquido. O sinal do cisto pode variar dependendo
do seu conteldo e, em alguns casos, a presenga de conteddo
hiperintenso espontaneo em T1 esta relacionada a conteudo
hemorragico ou hiperproteico [1]. Essa sindrome geralmente
é assintomatica e descoberta incidentalmente. Quando
sintomatica, os sinais clinicos podem incluir disuria, dor
perianal, hemospermia, epididimite ou infertilidade [2]. Quando
esses cistos sdo grandes, podem causar dor hipogdstrica e sdo
palpdveis ao exame retal [3]. O tratamento depende dos sinais
clinicos e pode variar desde a simples vigilancia até a excisao
cirdrgica (laparoscopia) através de uma pungao de succgio [3].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Os cistos das vesiculas seminais devem ser diferenciados de
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outros cistos, como cisto do utriculo prostatico, cisto do ducto
de Miiller e cisto do ducto ejaculatério [4].

O QUE APRENDI COM ESTE CASO
Ocasonosalertasobreaocorrénciade sintomasdotratourindrio
em pacientes masculinos jovens, seus possiveis diagnésticos e
a importancia de uma investigagdo adequada diante de casos
semelhantes. Demonstra também, a importancia da escolha
adequada dos métodos de imagem, partindo da investigacdo
até o diagndstico final, de forma eficiente visando sempre o
beneficio do paciente. Foi possivel perceber ainda, a relevancia
do advento e da maior disponibilidade de acesso aos exames
de imagem permitindo maior contato e melhor entendimento
sobre doencgas consideradas raras.
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IMAGENS

Figura 1: Ressonancia magnética sem contraste, em corte coronal, na sequéncia T2, demonstrando a agenesia renal. Na imagem
vemos o rim esquerdo de dimensdes aumentadas (setas azuis) e auséncia do rim direito.
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Figura 2: Ressonancia magnética, sequéncia T2, em corte axial demonstra o cisto da vesicula seminal direita (setas amarelas).
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Figura 3: Ressonancia Magnética, corte axial, sequéncia T1, demonstra dilatagao do ducto deferente a direita (setas vermelhas).
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