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INTRODUCAO

A Sindrome de Zinner, foi descrita em 1914, sendo
caracterizada pela presenca de cisto de vesicula seminal,
obstrucio do ducto ejaculatério e agenesia renal ipsilateral E
uma sindrome rara com incidéncia de 0,00035%®, que desen-
volve poucos sintomas, principalmente durante a infancia.

DESCRICAO DO CASO

S.H.C.M., sexo masculino, 7 anos, assintomadtico, em
consulta de rotina com o pediatra, realizou ultrassonografias
abdominal, ndo sendo identificado o rim esquerdo e, prosse-
guindo a investigacdo, observado imagem cistica retrovesical
(cisto da vesicula seminal) ipsilateral.
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Na descricio das imagens:

Imagem do rim direito: Rim direito tépico, com aspecto
ultrassonografico habitual. (Figura 1)

Imagem “loja renal esquerda”: Rim esquerdo ndo carac-
terizado em sua topografia habitual e em outras regides
intra-abdominais (Figura 2).

Imagem topogrifica da vesicula seminal: Nota-se, na
topografia da vesicula seminal esquerda, cisto de paredes
lisas e regulares com contetido anecoico, sem vascularizag@o
ao estudo com Doppler colorido, sugerindo cisto de vesicula
seminal (Figura 3).
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DISCUSSAO

A Sindrome de Zinner, conforme ji descrito, é uma
sindrome rara, geralmente assintomdtica e quando sintomaé-
tica, se da pelo tamanho do cisto da vesicula seminal (maior
que 5 cm). Os sintomas s@o inespecifico, podendo cursar com
dor abdominal, pélvica e perineal, bem como distria, dor ao
ejacular, hematuria, infeccdo urindria, epididimite e prostatite.
Raramente causa infertilidade, hemospermia ou enurese.

O cisto da vesicula seminal pode ser adquirido ou congé-
nito, tornando-se sintomatico durante a fase adulta (terceira e
quarta décadas de vida). O cisto é formado em decorréncia da
m4 drenagem ou obstrucdo do ducto ejaculatério, causando o
actumulo de secrecdo, levando ao seu aumento®.,

A-relaglo entre agenesia renal e o cisto de vesicula seminal
¢é explicado pela embiogénese. Quando o broto ureteral, que se
origina do blastema mesonéfrico, penetra no blastema meta-
néfrico, tem-se o desenvolvimento normal dos rins. Ja o ducto
mesonéfrico, migra caudalmente para formar os epididimos,
vesiculas seminais e ductos deferentes. Portanto, quando ha
agenesia do blastema metanéfrico, ndo ocorrerd a formacao
renal, mas como o blastema mesonéfrico é normal, desenvol-
verd normalmente as demais estruturas.

CONCLUSAO

Por se tratar de uma patologia rara, onde as manifestagdes
clinicas sdo variadas e inespecificas, e que pouco desenvolve
sintomas na infancia, o diagnéstico devera ser feito através da
associac@o da histdria clinica e exames de imagem comple-
mentares, principalmente a ultrassonografia. O tratamento
dependerd da sintomatologia, podendo ser conservador, que
¢ a grande maioria, até cirtrgico, com drenagem ou ressec¢ao
do cisto.
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