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ABSTRACT

Zinner syndrome (SZ) is a rare congenital malformation of
the male genitourinary system, causing changes in the Wolffian
Ducts, such as seminal vesicle cyst, ipsilateral renal agenesis
and ejaculatory duct obstruction. SZ is usually asymptomatic
and few cases have been described in the literature.

We report a 21-year-old male patient with incidentatally
find of a single kidney in abdominal ultrasonography. Left
kidney was unidentified on ultrasound. Semen analysis,
Urinalysis and renal function were normal. Continuing the
investigation with Magnetic Resonance Imaging visualizing
cyst of hematic content in the left seminal vesicle and left renal
agenesis. The associations of left renal agenesis with the cyst
of ipsilateral seminal vesicle prove the diagnostic hypothesis
of Zinner Syndrome.
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This paper aims to report the case of an asymptomatic
patient randomly diagnosed while performing an abdominal
ultrasonography, with great clinical relevance in emphasizing
that despite all imaging findings, cases like this do not require
treatment.

RESUMO

Sindrome de Zinner (SZ) consiste em uma rara ma
formac@o congénita do sistema geniturindrio masculino,
acarretando alteracdes nos Ductos de Wolff, sendo elas, cisto
de vesicula seminal, agenesia renal ipsilateral e obstru¢do do
ducto ejaculatério. A SZ geralmente € assintomdtico e poucos
casos foram descritos na literatura.
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Relatamos um paciente de 21 anos, masculino, com achado
de incidental de agenesia renal em ultrassom de abdome total.
Ao ultrassom rim esquerdo nao identificado. Espermograma,
Urina I, funcdo renal normais. Prosseguindo a investigacao
com Ressonancia Nuclear Magnética foi visualizado cisto de
conteido hemdtico na vesicula seminal esquerda e agenesia
renal esquerda. As associagdes da agenesia renal esquerda
com o cisto de vesicula seminal ipsilateral comprovam a
hipétese diagndstica de Sindrome de Zinner.

O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
paciente assintomdtico diagnosticado ao acaso ao realizar se
uma ultrassonografia de abdome total, com grande relevancia
clinica em ressaltar que apesar de todos achados de imagem,
casos como esse nao exigem tratamentos.

Palavras chaves / Keywords: Sindrome de Zinner,
Agenesia renal, Cisto de vesicula seminal.

INTRODUCAO

Sindrome de Zinner (SZ), descrita em 1914, consiste em
uma mda formagdo congénita rara do sistema geniturindrio
masculino que ocorre devido a um insulto entre a 4* e 13"
semana gestacional, acarretando alteragdes nos Ductos de
Wolff, sendo elas, cisto de vesicula seminal, agenesia renal
ipsilateral e obstruc¢ao do ducto ejaculatério ',

Geralmente consiste em uma doenca de curso assintomd-
tico, porém, pode apresentar-se com sintomas inespecificos,
ocorrendo seu diagnéstico usualmente entre a 2 e 4* década
de vida, de forma incidental na maioria dos casos '**°. Em
relag@o ao tratamento comumente opta-se por conduta conser-
vadora na presenca de poucos ou nenhum sintoma *. J4 em
casos sintomdticos o tratamento cirdrgico € indicado?’.

Neste trabalho tem-se como objetivo relatar o caso de um
paciente assintomadtico diagnosticado ao acaso ao realizar-se
uma ultrassonografia (USG) de abdome total.

RELATO DE CASO

Paciente, 21 anos, masculino, solteiro, com antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, em uso de Anlodipino e
Clortalidona, assintomatico, com achado de incidentaloma
de rim unico em USG de abdome total. Nega sintomas abdo-
minais, renais e/ou urindrios, negou quaisquer antecedentes
familiares. Ao exame fisico pénis, testiculos sem alteracdes.
Na USG rim esquerdo ndo identificado, notando-se aparente
dilatacdo do ureter distal esquerdo. Espermograma, Urina
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I, fun¢do renal normais (Creatinina de 0,8 e Ureia de 32).
Prosseguindo a investigagdo com Ressonadncia Nuclear
Magnética (RNM) visualizando cisto de contetido hematico na
vesicula seminal esquerda de 5,6 cm x 34 cm em seus eixos
(figura 1) e agenesia renal esquerda (figura 2). As associagdes
da agenesia renal esquerda com o cisto de vesicula seminal
ipsilateral comprovam a hipdtese diagnostica de Sindrome
de Zinner. Como se tratava de um paciente assintomadtico,
funcdo renal normal, sem alteracdes em exame de Urina I e
Espermograma, o mesmo foi submetido ao tratamento conser-
vador com orientagdes e segmento, ndo sendo necessario
nenhuma intervengdo cirdrgica e/ou abordagem das patologias
encontradas.

DISCUSSAO

A Sindrome de Zinner € uma ma formagdo congénita rara
que ocorre entre a 4* e 13 semana gestacional, resultado de
uma migracdo incompleta do broto ureteral, gerando uma
falha na adesio do mesmo aos metanefros, provocando a
triade cldssica de: obstru¢do do ducto ejaculatdrio, agenesia
renal ipsilateral, e cisto da vesicula seminal 2345611,

Na embriogénese do sistema genitourindrio masculino
o blastema metanéfrico (ducto de Wolff) origina o broto
ureteral e a partir da penetracdo deste no blastema metanéfrico
surgem os rins definitivos. Por sua vez o ducto mesonéfrico
ao estimulo hormonal da testosterona migra caudalmente e
formando o ducto deferente, vesicula seminal e epididimo.
Qualquer irregularidade na sequéncia embrioldgica de tais
eventos resultard em diversas malformacdes, como € o caso
da SZ4,6,7,8,9, 10.

O quadro clinico tipico é assintomdtico, especialmente nos
cistos menores de cinco centimetros *7°, Os casos sintoma-
ticos ocorrem principalmente entre a segunda e quarta década
de vida, periodo que corresponde a alta atividade sexual,
quando ocorre o acimulo de fluido no cisto da vesicula
seminal resultando em distensdo do mesmo e aparecimento
dos sintomas '#°7.

Quando sintomdtica a patologia manifesta-se de forma
inespecifica acarretando dor pélvica, perineal, abdominal e/ou
escrotal, além de sintomas miccionais e ejaculatérios, como
distria, hematiria, infec¢do urindria, nictdria, polacidria,
urgéncia miccional, dor ao ejacular, hematospermia, pros-
tatite, epididimite e infertilidade '3 4671012 Segundo Van
den Ouden et all. 45% dos pacientes com sindrome de Zinner
apresentam infertilidade devido a uma obstru¢do do ducto
ejaculatério, resultando em anormalidades do ejaculado, tais
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FIGURA 1

RNM pelve axial - Fase T1 - Cisto de vesicula seminal esquerda

FIGURA 2

RNM abdome axial - Fase T2 - Agensia renal esquerda

Fonte: Arquivo Pessoal.
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como, hipospermia, oligospermia e maior viscosidade do
liquido ejaculatdrio 3511121314/ Ao contrdrio do que consta na
literatura, o paciente em questdo encontrava-se assintomatico
mesmo apresentando o cisto maior que cinco centimetros e
pertencendo a faixa etdria de maior prevaléncia e espermo-
grama dentro da normalidade.

Exames de imagem sdo métodos de eleicdo para o
diagndstico, sendo o USG um exame inicial que possibilita
visualizar agenesia renal ipsilateral, imagem cistica e ductos
ejaculatorios obstruidos, corroborando com os achados ultras-
sonograficos do caso relatado 112, A RNM ¢ o exame padrio
ouro para a avaliacdo da anatomia e malformacdes do trato
genitourindrio masculino, além de permitir a andlise de diag-
nésticos diferenciais envolvendo formacdes cisticas pélvicas
e possibilitando o diagnéstico e planejamento cirtrgico.
Diante de tal exposto e do caso em questdo a associacdo dos
achados ultrassonograficos e da RNM foram essenciais para a
conclusio diagnéstica de Sindrome de Zinner #1012,

O tratamento e sua indicacdo variam de acordo com o
tamanho do cisto, localizacdo e presenca de sintomas, sendo
a modalidade conservadora utilizada em pacientes oligos-
sintomdticos ou assintomadticos, como reportado neste caso.
Caso contrdrio o tratamento cirdrgico estd indicado, onde a
via laparoscopica mostrou-se menos invasiva € com menor
morbimortalidade #3610,

CONCLUSAO

Relatamos este caso tratando de uma patologia rara afim de
evidenciar que a conduta conservadora € segura e eficiente em
casos assintomadticos ou oligossintomadticos na Sindrome de
Zinner. O acompanhamento periédico com urologista faz-se
necessdrio devido a possibilidade de aparecimento de mani-
festacdes clinicas, principalmente em periodos de atividade
sexual ativa, sendo eventualmente necessdrio intervengdes
cirdrgicas.
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