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Patologia infrecuente de quiste de vesicula seminal
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Resumen

Se realiz6é un estudio cualitativo descriptivo con el objetivo de mostrar los hallazgos en un
paciente de Manzanillo con diagndstico de quiste de vesicula seminal. La informacién fue
recogida de fuentes primarias mediante la observaciéon de los distintos medios diagndsticos
y el interrogatorio para datos generales del paciente. La tomografia axial computarizada
confirma la agenesia del rindn derecho, dilatacion moderada del sistema ureteropielocalicial
contralateral, imagen hipodensa (densidad liquida) paravesical derecha de 48 x 50 mm
compatible con quiste de vesicula seminal derecha.

Se concluye que la sintomatologia miccional obstructiva o irritativa, el dolor perineal o
escrotal y epididimitis a repeticién en un varén entre la 2da y 3ra década de la vida, debe
hacer sospechar la presencia de un quiste de vesicula seminal y que los estudios
imagenoldégicos son imprescindibles para confirmar el diagnéstico de esta patologia, sobre
todo la tomografia o resonancia.

Abstracts

It was carried out a descriptive and qualitative study with the ob jective of describing the
findings discovered in a patient with seminal vesicle cyst in Manzanillo. The data was gather
in primary sources by means of observation of the different diagnosis and the interrogation
of the patient to collect personal information. The computer axial tomography confirms the
right kidney agenesis, moderated dilation of the contralateral ureteropyelocalicial system and
hypo dense image (liquid density) right paravesical of 48 x 50 mm compatible with the right
seminal vesicle cyst. It is concluded that the miccional symptomatology obstructive or
irritable, the pain perineal or scrotal and epidimytis in a male in the second and third decade
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of its life must bring suspect of the presence of seminal vesicle cyst. The study of the images
is essential to confirm the diagnosis of this pathology, mostly the resonance and the

tomography.

Introduccién

Las vesiculas seminales (VS) o glandulas
seminales estan situadas en la excavacién pélvica,
detras de la vejiga urinaria, delante del recto e
inmediatamente por encima de la base de la
préstata; son las productores del 60% d el volumen
del liquido seminal, son dos estructuras saculares
yandroégeno-dependientes, situadas entre la vejiga
y el recto,que se desarrollan en la pubertad y
liberan liquido seminal durante la eyaculacién. Se
desconoce su papel fisiolégico exacto, aunque se
cree que sus secreciones pueden optimizar la
motilidad, el transporte y la supervivencia de los
espermatozoides. En condiciones normales, el
semen estd constituido por un 10% de
espermatozoides, producidos en los conductos
seminiferos del testiculo, y por un 90% de liquido
seminal, generado principalmente porlasVSy, en
menor medida, por la préstata y las glandulas de
Cowper. !

Los quistes de la vesicula seminal (QVS)
constituyen una entidad rara. La dilatacion quistica
de la vesicula seminal se presenta en menos del
0,005% de la poblacién, asocidndose una agenesia
renal ipsilateral en las dos terceras partes de estos
pacientes. Un 28% de los casos de desembocadura
ectopica del uréter ocurren en la vesicula seminal.
2 Estos quiste pueden ser adquiridos o congénitos,
el primer caso de QVS fue publicado por Zinner en
1914,

Los adquiridos son menos frecuentes y se
presentande forma bilateral y por lo general en un
grupo etario de mayor edad. Su causa principal
corresponde a una infeccion retrograda del tracto
urinario (ITU) con o sin obstruccién por litiasis,
pero también se han visto en pacientes con
antecedentes de cirugia prostatica, traumatismo,
prostatitis crénica, hipertrofia prostatica benigna

(HPB) o tumores malignos de prostata; todas
situaciones responsables de inflamacion vy
obstruccion de las VS y del conducto eyaculador.
Por su parte, los congénitos son un tipo de
malformacion  embriolégica poco  comdun.
Corresponden a la mayoriade los QVS. '

Si bien esta afeccion no es muy frecuente nos
parece muy ilustrativa como malformacién
embriolégica. Los quistes de la vesicula seminal
constituyen una anomalia congénita uroldgica de
infrecuente aparicién, que junto con los quistes del
conducto mulleriano, los del utriculo prostatico, las
dilataciones quisticas del conducto eyaculador y
ampolla deferencial vy los quistes prostaticos,
forman parte de los denominados quistes pélvicos
profundos. 3

Navalon 4 refiere que hasta hace unas décadas la
forma de diagndéstico mas frecuente de esta
entidad la constituia su hallazgo casual durante la
autopsia, ya que por ser generalmente
asintomaticos y no producir manifestaciones
clinicas relevantes, son aun en la actualidad
muchas veces diagnosticado s de forma incidental
durante el estudio de otra patologia. Dice ademas
que desde la aparicion de la ecografia y
particularmente desde que se popularizé la
ecografia transrectal, su incidencia ha aumentado,
aunque sigue tratdndose de una patologia de rara
presentacién. Refiere que otros autores en
estudios anteriores establecen su frecuencia en
0,002% tras una busqueda ultrasonografica en
280.000 ninos y adolescentes, siendo la forma de
presentacién bilateral un hallazgo excepcional.

Diversos son los estudios *® que concuerdan en

que, aunque su etiologia es desconocida, la
patogenia del quiste podria estar relacionada con
defectos en el desarrollo de la porcién proximal o
distal del conducto de Wolf y en ocasiones se
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asocia también con un desarrollo anormal del
tracto urinario superior ipsilateral que conlleva a
agenesia renal. El diagnéstico se basa en Ia
exploracién rectal y e n las técnicas de imagen,
comunmente ecografia y TAC. En la literatura
médica nacional registrada en Infomed solamente
se referencia una investigacion que trata esta
entidad 7y es importante ante el hallazgo de estas
patologias particularizar los detalles para poder
establecer su diagnéstico.

Objetivo:

Describir los hallazgos en un paciente con quiste
de vesicula seminal.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 48 anos de edad, que acude
al hospital por presentar desde hace varios meses
sintomas dados por disuria, polaquiuria y tenesmo.
No se identificaron antecedentes de infecciones
urinarias o episodios de prostatitis y/o epididimitis.
Estudios imagenoldgicos realizados:
Ultrasonido renal y de vias urinarias, urograma
descendente y tomografia axial computarizada.
Resultados de los estudios imagenolégicos:

e Ultrasonido renal y vias urinarias:
Rindn derecho: No se visualiza en su fosa lumbar
correspondiente.
Rino6n Izquierdo: Aumentado de tamafo de aspecto
compensador con dilatacion ureteropielocalicial
ligera sin visualizar factor obstructivo alto.
Vejiga: Contornos finos y regulares. Se observa
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imagen anecdicaparavesical derecha de paredes
finas y refuerzo ecogénico de su pared posterior
(aspecto quistico).

e Urograma descendente:
Ausencia de rindn derecho. Rindén izquierdo de
aspecto compensador con buena eliminacién vy
concentracion del contraste, ureteropielocaliectasia
moderada. Vejiga con comprensién extrinseca
hacia su cara lateral derecha.

e Tomografia axial computarizada:
Confirma la agenesia del rinén derecho, dilatacion
moderada del sistema  ureteropielocalicial
contralateral, imagen hipodensa (densidad liquida)
paravesical derecha de 48 x 50 mm compatible con
quiste de vesicula seminal derecha.

Diagnéstico:

Confirmado el diagnéstico de quiste de vesicula
seminal en el paciente, la conducta sera
expectante mientras la clinica lo permita.
Discusion:

Ortega 'en su estudio de Quiste gigante de vesicula
seminal concuerda con varios autores de que la
patologia primaria de las VS es infrecuente, pero
que los recientes avances en imagenes han
aumentado su deteccioén.

Las anomalias congénitas de las VS pueden ser de
ndmero (agenesia, fusion, duplicacién),
maduracién (hipoplasia), posicion (ectopia) y
estructura (diverticulo, quiste, comunicacién con el
uréter) (Ver Figura 1). Las mas frecuentes en la
practica diaria son los quistes y la agenesia. '

y y

Hipoplasia

Aplasia

Figura 1. Anomalias congénitas de la vesicula seminal
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Varios autores '37 concuerdan que en su

mayoria, los QVS menores de 5 cm son
asintomaticos y se descubren en forma
incidental en las ecografias de rutina que
exploran la vejiga o la préstata. Cuando miden
mas de 12 cm ', se consideran quistes gigantes
(situacion altamente inusual y por lo general
sintomatica). En caso de producirse
sintomatologia la mas frecuente es reflejada por
irritacion u obstrucciéon miccional, como ocurrié
en este paciente. En los casos con expresion
clinica dice Ortega ' que los sintomas incluyen
dolor abdominal, pelviano, escrotal o perineal
(que puede agravarse con la eyaculacién o la
defecacién), prostatismo, polaquiuria, disuria,
infertilidad, infeccion del tracto urinario,
hematuria, epididimitis, prostatitis o sintomas de
tipo obstructivo intestinal o vesical, alguno de
estos sintomas fueron presentados por el caso
en estudio.

En el hombre el sistema reproductor y el urinario
son funcionalmente distintos, ambos estan
relacionados, anatomicamente y
embriolégicamente, por su origen comun en el
conducto mesonéfrico, por lo que una falla en el
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desarrollo de este durante la vida fetal, explica la
frecuente coexistencia de QVS y otras anomalias
urinarias y/o genitales, como: la disgenesia renal
ipsilateral (80%), la duplicacién del sistema
colector (8%), la criptorquidia, la agenesia
testicular, el megauréter, la insercién ureteral
ectépica dentro de la VS o el uréter ciego
(evaginacién digitiforme del wuréter con su
extremo sacular, sin rudimento ni parénquima
renal asociado, que no drena un segmento
renal).

Por lo general, todas estas entidades presentan
una localizacién ipsilateral en relacién con los
QVS congénitos y el diagnéstico de las
malformaciones mencionadas se basa en los
sintomas clinicos, el tacto rectal y los estudios
imagenoldgicos, seglin recomienda Ortega '
(Figura 2). Debido a la inespecificidad de los
sintomas, se aconseja evaluar a aquellos
pacientes que se consultan por un cuadro de
epididimitis, dolor perineal o ITU arepeticion,
incluyendo un estudio del arbol urinario en toda
su extensién por la frecuente asociacidn entre
patologia de las VS y las malformaciones
urinarias.

[ Diagnéstico quiste de vesicula seminal ]
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CUG: cistouretrografia; ETR: ecografia transrectal; ETAV: eco-
grafia transabdominal vesical; RM: resonancia magnética.

Figura 2. Algoritmo de diagnéstico de imagenes para quiste de vesicula seminal
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Ante la sospecha de un masa en la vesicula
seminal se realiza una ecografia abdominal, la
cual demuestra su naturaleza, tamano vy
localizacién, se escoge este método por ser
econémico y no invasivo. El urograma
descendente sirve para observar la agenesia
renal y mostrar defectos de repleciéon vesical
causados por el quiste. La TAC, tecnologia de
avanzada, confirmé la lesién y define con mayor
precisién las caracteristicas de la misma.

La ecografia ' es el método de eleccién para el
analisis inicial, en tanto permite obtener un
diagnostico presuntivo en la mayoria de los
casos. La valoracién se realiza primeramente con
una ecografia transabdominal vesical (ETAV) o
transrectal (ETR), que son de gran valor en la
deteccion de la patologia quistica.

Segun estudio anterior ® se plantea que el 41%
de los quistes renales complejos asintomaticos
son carcinomas y que con las técnicas de
imagen actuales se diferencian la mayoria de los
tumores malignos de los quistes simples.
Ecograficamente los dltimos tienen forma
esférica, paredes lisas y finas, contenido
anecoico y claro refuerzo posterior, que
concuerda con los resultados de este estudio.
Por lo analizado en este caso y en la bibliografia
consultada "®si bien la ecografia y la tomografia
son Utiles en la evaluacion de las vesiculas
seminales, el mejor método en adultos y ninos
es la resonancia magnética por su gran
capacidad multiplanar y el excelente contraste
entre tejidos blandos. Ademas, brinda un
detalle preciso de la anatomia abdémino-pélvica
y sus relaciones, diferencia las malformaciones
quisticas de la pelvis y caracteriza éptimamente
las estructuras ductales, las paredes y el
contenidovesicular, al mismo tiempo que evita el
uso de radiacionionizante (punto fundamental en
ninos). Asi, permite un diagndstico rapido y
certero.
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Conclusiones

1. La sintomatologia miccional obstructiva o
irritativa, el dolor perineal o escrotal y
epididimitis a repeticién en un varén entre la 2da
y 3ra década de la vida, debe hacer

sospechar la presencia de un quiste de vesicula
seminal.

2. Los estudios imagenoldgicos son de vital
importancia para el diagnostico de esta
patologia, recomendandose la confirmacion del
diagnéstico a través de tomografias

O resonancia.
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