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RESUMEN

Los quistes de las vesiculas seminales constituyen una anomalia congénita uroldgica. Estan
presentes desde el nacimiento, pero se vuelven sintomaticos durante la segunda y la
tercera década de vida. Paciente masculino de 5 afios de edad acude por dolor abdominal
leve a nivel de hipogastrio que aumenta en ocasiones con la defecacién. Se le realiza
ecografia donde se observd imagen ecolucida, redondeada, de paredes bien definidas en
relaciéon a quiste de vesicula seminal. Se decidi6 como conducta terapéutica puncion y
drenaje por aspiracion de la lesién. En cuanto a técnicas de imagen el patrén de oro es el

estudio con Tomografia Axial Computarizada. Los tumores benignos de vesiculas
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seminales son extremadamente raros en la infancia. Pueden pasar desapercibidos por los
escasos sintomas que presentan. Las estrategias de tratamiento se han concentrado en la
extirpacién quirudrgica por via laparoscépica como la mejor opcidén.

Palabras claves: Vesicula seminal; Quiste; Puncién y drenaje.

ABSTRACT

Seminal vesicle cysts are a congenital urological anomaly. They are present from birth but
become symptomatic during the second and third decades of life. A 5-year-old male
patient presented with mild lower abdominal (hypogastric) pain, which occasionally
increased during defecation. An ultrasound was performed, revealing an anechoic,
rounded image with well-defined walls consistent with a seminal vesicle cyst. The chosen
therapeutic approach was puncture and aspiration drainage of the lesion. Regarding
imaging techniques, the gold standard is Computed Tomography (CT) scan. Benign seminal
vesicle tumors are extremely rare in childhood and may go unnoticed due to the mild
symptoms. Treatment strategies have focused on surgical removal via laparoscopy as the
best option.

Keywords: Seminal vesicle; Cyst; Puncture and drainage.

RESUMO

Os cistos de vesicula seminal constituem uma anomalia urolégica congénita. Estdo
presentes desde o nascimento, mas tornam-se sintomaticos durante a segunda e terceira
décadas de vida. Paciente do sexo masculino, de 5 anos de idade, apresentou dor
abdominal leve na regido hipogdstrica, que se intensificava ocasionalmente durante a
evacuacdo. Foi realizada ultrassonografia, na qual se observou imagem anecoica,
arredondada e de paredes bem definidas, compativel com cisto de vesicula seminal.
Optou-se por puncdo e drenagem aspirativa da lesdo como conduta terapéutica. Em

relacio as técnicas de imagem, o padrdo-ouro é o estudo com Tomografia
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Computadorizada (TC). Tumores benignos das vesiculas seminais sdo extremamente raros
na infancia e podem passar despercebidos devido aos poucos sintomas. As estratégias de
tratamento tém se concentrado na remocdo cirurgica por laparoscopia como a melhor
opgao.

Palavras-chave: Vesicula seminal; Cisto; Puncdo e drenagem.

Recibido: 5/04/2025
Aprobado: 31/05/2025

Introduccion

Los quistes de las vesiculas son tumores benignos de infrecuente aparicion, existe en la
literatura cientifica sélo pequeiias series de casos publicadas. Las vesiculas seminales son
dos estructuras saculares y andrégeno-dependientes, situadas entre la vejiga y el recto,
que se desarrollan en la pubertad y liberan liquido seminal durante la eyaculacién. (1.2)

Los quistes de las vesiculas seminales constituyen una anomalia congénita uroldgica, que
junto con los quistes del conducto mulleriano, los del utriculo prostatico, las dilataciones
quisticas del conducto eyaculador, la ampolla deferencial y los quistes prostaticos, forman
parte de los denominados quistes pélvicos profundos. )

Estdn presentes desde el nacimiento, pero se vuelven sintomaticos durante la segunda y
la tercera década de vida, posiblemente porque es la etapa de mayor actividad sexual
(momento en el que el liquido seminal se acumula en las vesiculas seminales como
consecuencia de un incompleto drenaje por la estenosis o la compresidn de los conductos
eyaculadores). Pueden presentarse en forma aislada o asociados con anomalias del tracto

genital o de las vias urinarias superiores o renales, como enfermedad autosdémica

dominante del rifidn poliquistico, agenesia o displasia renal. En general, se descubren
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accidentalmente, suelen provocar obstruccién intestinal o vesical por compresién como
estreflimiento, dolor con la defecacién, disuria o urgencia miccional. (3]

Debido a los escasos casos reportados en el pais sobre el tema se asume como objetivo de
este articulo, exponer la experiencia en un caso pediatrico no encontrado en la literatura

actual, ya que no constituye una patologia de diagndstico frecuente en la infancia.

Caso clinico

Paciente masculino de 5 anos de edad con antecedentes de haber sido operado a los 6
meses de edad por un tumor de Wilms por lo que se le realizd nefrectomia derecha.
Acudidé a consulta de seguimiento, pues refiere el familiar que viene presentado desde
hace 2 meses dolor abdominal leve a nivel de hipogastrio que aumenta en ocasiones con
la defecacién. Al examen fisico de los genitales se observa a nivel del pene meato uretral
hipospadico con capuchdn prepucial dorsal.

Se le realiza ecografia en la que se observd en proyeccién de hipogastrio imagen
ecolucida, redondeada, de paredes bien definidas, regulares de 32 x 29 mm en contacto
con la pared posterior hacia el lado izquierdo que impresiona quiste de vesicula seminal.
La tomografia axial computarizada demostrd la ausencia de la unidad renal derecha por
nefrectomia anterior, se evidencia imagen hipodensa, de paredes bien definidas,
redondeada hacia la pared posterior izquierda de la vejiga (Fig. 1) que no realza con el uso
del contraste, en relacidn a quiste a nivel de la vesicula seminal izquierda que oscila entre
5-13UH (Fig. 2 y Fig. 3). Se decidié como conducta terapéutica puncidon y drenaje por
aspiracion de la lesion. Se mantiene en seguimiento, hasta la fecha no se evidencia

recidiva.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Fig. 1. Tomografia computarizada simple corte axial donde se evidencia la imagen hipodensa de

aspecto quistica en la cara posterior de la vejiga hacia su lado izquierdo.

Fig. 2. Tomografia contrastada corte coronal donde se observa la imagen hipodensa que no realza

con el contraste utilizado.
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Fig. 3. Tomografia contrastada corte sagital donde se observa la imagen antes descrita en cara

posterior de la vejiga.

Discusion

Los sintomas mas frecuentes corresponden a uropatia obstructiva baja principalmente
aquellos relacionados con el llene vesical (disuria, frecuencia) y obstructivos, con o sin
macrohematuria o hemospermia en adultos. @)

Palomino en su estudio concuerda con varios autores con que la patologia primaria es
infrecuente, pero que los recientes avances en imagenes han aumentado su deteccién. )
Es de suma importancia sospechar y buscar la posible existencia de otras anomalias
congénitas asociadas, fundamentalmente urinarias, genitales, vasculares y dseas. L6) No
se haya relacion entre el quiste de vesicula seminal y el antecedente del Tumor de Wilms
previo, en la literatura no se evidencia al respecto, pero si en anomalias genitales como la
hipospadia presentada por el paciente.

En cuanto a técnicas de imagen el patrén de oro es el estudio con tomografia axial

computarizada o resonancia magnética nuclear en los que lo mas caracteristico es el

hallazgo de aumento de tamafio de las vesiculas seminal. El urograma excretor y la
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cistouretrografia tienen escasa utilidad y brindan informacién indirecta, mientras que la
cistoscopia determina la ausencia del orificio ureteral y/o del hemitrigono ipsilaterales. (2,6-
8)

Valenzuela y col. plantean que el tratamiento actual de eleccion es la reseccién quirudrgica
y dependerd de los hallazgos imagenoldgicos y biopsia transrectal, 279 1o realizado en el
presente caso por la edad del paciente y mas que todo por decisién de los familiares con
relacion a la cirugia abierta. La mayoria de los autores reportan éxito endoscopico con
regresion de los sintomas, la mayoria de los reportes son en adulto joven, sin relacién con
el presente estudio. Actualmente la cirugia laparoscépica ofrece una nueva alternativa

menos invasiva para la escisidn de estas lesiones. (7.9)

Conclusiones

Los tumores benignos de las vesiculas seminales son extremadamente raros en la infancia.
Pueden pasar desapercibidos por los escasos sintomas que presentan. Las estrategias de
tratamiento se han concentrado en la extirpacién quirdrgica por via laparoscépica como la
mejor opcion. La puncién de la lesidén quistica para drenaje terapéutico no estd indicada

por su alto indice de recurrencia.
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