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RESUMO

Relatamos o caso de um homem com 60 anos de idade, assintomatico que é referenciado a consulta por achado acidental de dois
quistos volumosos retro-vesicais. Ao exame objectivo identificaram-se massas hipogastricas, de consisténcia elastica, méveis e indo-
lores; ao toque rectal caracterizou-se uma prostata elastica sem caracteristicas suspeitas. A tomografia computorizada confirmou a

presenca de dois quistos gigantes das vesiculas seminais.
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ABSTRACT

We report a clinical case of a 60 year-old man, asymptomatic to whom was incidentally found two retrovesical cysts. Physical examina-
tion revealed hypogastric, elastic and painless masses; digital rectal examination documented a normal prostate gland. Computerized
tomography confirmed the presence of two giant seminal vesicle cysts.
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CASO CLiNICO

Trata-se do caso clinico de um individuo do sexo
masculino, 60 anos de idade, assintomatico que é refe-
renciado a consulta de urologia na sequéncia de achado
imagioldgico a luz de rastreio de patologia prostatica. Ao
exame objectivo identificaram-se massas hipogastricas, de
consisténcia elastica, moveis e indolores; ao toque rectal
caracterizou-se uma proéstata elastica sem caracteristicas
suspeitas. O doente era portador de ecografia prostatica
transrectal que relatava duas volumosas formacgdes de na-
tureza liquida, ocupantes dos angulos vésico-prostaticos,
com maior eixo de 70 milimetros, ndo comunicantes com
a bexiga e em proximidade com a base da glandula pros-
tatica. O estudo tomografico computorizado relatou, em to-
pografia correspondente as vesiculas seminais, marcada

Figura 1 — Ecografia transrectal, visualizacdo de bexiga e dilata-
¢Oes anémalas das vesciculas seminais (vs).

distensdo quistica bilateral com didmetro de 9 centimetros,
sem captagdo andmala de contraste nem espessamentos
parietais, conteldo n&o puro, podendo corresponder a vo-
lumosos quistos de liquido seminal. Dada a auséncia de
sintomatologia e intervencéo terapéutica, serve o presente
artigo como descri¢cdo de achado morfolégico raro.

DISCUSSAO

As anomalias congénitas das vesiculas seminais podem
ser classificadas como anomalias numéricas (agenésia, fu-
sdo ou duplicagédo), da maturagéo (hipoplasia), posicionais
(ectopia) e estruturais (diverticulos, quistos, comunicagéo
com ureter).’

Figura 2 — TC, corte axial pélvico, visualizando bexiga (anterior-
mente) e vesicula seminal esquerda (posteriormente).
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Figura 3 — TC, corte axial pélvico, visualizando bexiga (anterior-
mente) e vesiculas seminais (posteriormente).

A revisdo do desenvolvimento embrionario e da ana-
tomia das vesiculas seminais ajuda a compreender estas
anomalias. A vesicula seminal tem origem, pela 122 semana
de gestacdo, a partir da dilatagéo da por¢éo distal do canal
mesonéfrico. Qualquer alteragdo entre este acontecimento
e 0s que o antecedem, nomedamente o desenvolvimento
do coto ureteral e sua interacgdo com blastema metanéfri-
co, pode levar a malformagdes génito-urinarias.? As vesi-
culas seminais sao reservatérios nos quais se acumula o
liquido espermatico entre ejaculagdes. Sdo ainda produto-
ras e secretoras de liquido seminal, parcela representativa
de 50 a 80% do volume total ejaculado. Estes 6rgéos tém
comprimento maximo de 6 centimetros e didmetro médio
de 15 milimetros.?3

Apesar das alteragbes congénitas das vesiculas semi-
nais serem raras o recurso frequente a métodos comple-
mentares de diagndstico veio aumentar o seu diagndstico.
A agenésia e os quistos sdo as anomalias mais frequente-
mente documentadas.'

Os quistos das vesiculas seminais podem surgir isola-
dos, associados a anomalias congénitas do aparelho urina-
rio ou associados a doenga poliquisitica renal autossémica
dominante. Sdo habitualmente diagnosticados entre a se-
gunda e quarta década de vida e tem dimensdes inferiores
a 5 centimetros na maioria dos casos.'*% O espectro de
sintomas apresentadores da entidade vai desde a ausén-
cia de semiologia aos sindromes de obstrucéo vesical ou
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Figura 4 — TC, corte coronal, visualizando bexiga (anteriormente) e
vesicula seminal esquerda (posteriormente).

intestinal, passando pela dispareunia, hematospermia, in-
fertilidade e infecgbes do tracto urinario ou das vias esper-
maticas. 4

O diagndstico diferencial dos quistos congénitos das
vesiculas seminais inclui a obstrucdo do canal ejaculador
ou do canal deferente, ureterocelo, ectopia ureteral, quisto
do canal de Muller, quisto do utriculo prostatico ou do ca-
nal ejaculador. A distin¢cdo destas entidades pode ser dificil
mas podera ser possivel apds caracterizagao cuidadosa da
sua localizacéo, contetido e estudo do espermograma.?

CONCLUSAO

Apesar das alteragcbes congénitas das vesiculas semi-
nais serem raras, o recurso frequente a exames comple-
mentares de diagndstico veio aumentar a sua identificagéo.
Dada a auséncia de sintomatologia e indicag&o para inter-
vengdo terapéutica, serve o presente artigo como descri-
¢ao e revisdo de achado morfolégico raro.
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