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RESUMO

SindromedeZinneréumamaformagao congénitararadotrato
urogenital, decorrente de anormalidade de desenvolvimento
do ducto mesonéfrico, composta por cisto de vesicula
seminal, obstrugao de ducto ejaculatério e agenesia renal
ipsilateral. Os métodos de imagem sao considerados o
padrao ouro para o diagndstico.

HISTORICO CLINICO

Paciente Masculino, 39 anos, com dor intermitente em fossa
iliaca direita ha 1 ano, negando sintomas prévios relevantes.
Iniciou investigagdo em outro servigo devido recorréncia
dos episddios, solicitado ultrassonografia de abdome, nao
sendo identificado rim direito, foi entao referenciado para dar
seguimento na investigagao.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A ressonancia magnética de abdome e pelve evidenciou
auséncia de rim na loja renal direita, compativel com
agenesia renal deste lado (Figura 1). Observou-se ainda
Imagem tubuliforme alongada, caracterizada por hiperssinal
em T2, com diametro maximo de 3,3 cm, estendendo-se
até a bifurcagcdo dos vasos iliacos, representando ureter
direito dilatado (Figura 2). Além disso, notou-se dilatagao
do ducto ejaculatério direito (Figura 3) e multiplas imagens

cisticas circunscritas na vesicula seminal direita (Figura 4),
caracterizadas por hiperssinal na ponderagao T2, sem realce
ao meio de contraste, medindo até 2 cm em seu maior eixo
(Figura 5).

DISCUSSAO
SindromedeZinneréumamaformacgaocongénitararadotrato
urogenital, decorrente de anormalidade de desenvolvimento
do ducto mesonéfrico entre quarta e decimo terceira semana
de embriogénese [1, 2], sendo descritos menos de 200 casos
na literatura [1, 3], com incidéncia de 0,00045% [4].

E caracterizada por ma formacgao urogenital composta por
cisto de vesicula seminal, obstrucao de ducto ejaculatério e
agenesia renal ipsilateral [4], comumente as anormalidades
ocorrem duas vezes mais a direita, porém em 2% dos casos
foram encontradas bilateralmente [3,4] ou podem ocorrer
contralateralmente como em casos ja relatados na literatura
[1]. Pode ainda estar associada a outras anormalidades,
em 36% dos casos, o ureter ipsilateral pode estar ausente,
incompleto ou ter trajeto anémalo [2,4].

E mais frequentemente diagnosticada de forma acidental
entre a segunda e quarta década de vida, periodo de maior
atividade sexual, sendo assintomatica na grande maioria
dos casos [1]. Os sintomas dependem principalmente do
tamanho dos cistos, tipicamente les6es menores que 5 cm
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ndo cursam com sintomas [3], quando sintomatica pode
cursar com disuria, obstrugao urinaria, hematuria, dor em
hipogastro, hemospermia e infertilidade [T, 3].

Os métodos de imagem desempenham um papel
fundamental ja que sao considerados o padrao ouro para o
diagndstico [4], ao ultrassom é comum a identificagdes de
lesbes cisticas na topografia da vesicula seminal [5], ja a
tomografia computadorizada revela agenesia renal e massas
cisticas periprostaticas retrovesicais [2, 5]. A ressonancia
magnética é considerada o padrao ouro para confirmagao
diagndstica por permitir avaliar o conteido dos cistos [1],
avaliar a relagdo anatémica entre as estruturas pélvicas [4] e
ser Gtil no planejamento cirdrgico [5]. Os cistos usualmente
se comportam com hipossinal em T1 e hiperssinal em T2,
porém em alguns casos podem apresentar variagao de
sinal no T1 devido conteldo purulento ou proteico em seu
interior e estdo localizados em topografia paramedial ou
periprostatica [2], além disso a ressonancia ainda pode ser
util para confirmagado da dilatagdo do ducto ejaculatério
[1]. Os diagndsticos diferenciais incluem cisto de utriculo

prostatico, cistos de ducto ejaculatério [2], diverticulo de
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ducto deferente, abscessos, ureterocele ectdpico [1]. O
tratamento cirdrgico consiste em ressecgao dos cistos de
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Cisto de utriculo prostatico.
. Cistos de ducto ejaculatério.
. Diverticulo de ducto deferente.

OQUE APRENDI COM ESTE CASO

Em paciente adulto jovem, com sintomas urogenitais
inespecificos e achados ultrassonograficos de rim nao
visibilizado ou massa pélvica cistica, o diagndstico
diferencial de sindrome de Zinner deve ser considerado. O
caso enfatiza ainda a importancia dos métodos de imagem
para o diagnéstico dessa sindrome.

1-AbakarD,BadiFE, SabiriM,EIManjraS,Lezar S,EssodeguiF.Zinnersyndrome. Eur JCase Rep InternMed. 2021;8:002628.d0i:10.12890/2021_002628.
2 - Di PV, Gigli R, Totaro A, Manfredi R. Zinner syndrome: Two cases and review of the literature. BMJ Case Reports. 2021;14(6):e243002-N/A.

doi:10.1136/bcr-2021-243002.

3 - Ibrahimi A, Hosni A, Ziani |, Laamrani FZ, El Sayegh H, Jroundi L, Benslimane L, Nouini Y. Zinner's syndrome: a rare diagnosis of dysuria based on

imaging. Case Rep Urol. 2020;2020:8826664. doi:10.1155/2020/8826664.

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2026, 5: €20260098 1 2



e ®
X . ‘ bl |BRADCASES Junior; A.M.PF.; Souza, A.C.; Ferreira, D.R.; Cardoso, L.V.;

° .'..:' .
« e EDUCA

Imagens

Figura 1: Ressonancia magnética ponderada em T2, plano coronal, evidenciando auséncia de rim na loja renal direita, compativel com
agenesia renal deste lado.
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Figura 2: Ressonancia magnética de pelve na sequéncia ponderada em T2 com saturagao de gordura, plano coronal. Nota-se Imagem
tubuliforme alongada (setas amarelas), caracterizada por hiperssinal em T2, estendendo-se até a bifurcagao dos vasos iliacos,
representando ureter direito dilatado.

Figura 3: Ressonancia magnética de pelve na sequéncia ponderada em T2, plano axial (esquerda) e coronal(direita), evidencia dilatagao
do ducto ejaculatorio direito (setas amarelas).
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Figura 4: Ressonancia magnética de pelve na sequéncia ponderada em T2, plano coronal, vesicula seminal direita apresentando
multiplos cistos (seta vermelha) e vesicula seminal esquerda sem dilatagoes cisticas (setas amarelas).
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Figura 5: Ressonancia magnética de pelve na sequéncia ponderada em T2, plano coronal, multiplas imagens cisticas circunscritas na
vesicula seminal direita (setas amarelas), caracterizadas por hipersinal em T2.
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