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INTRODUCCIÓN

Los quistes de las vesículas seminales constituyen 
una anomalía urológica rara, y a pesar de que en 
algunos casos tienen un origen adquirido, lo más 
frecuente es que sean congénitos, asociados a una 
anomalía en el desarrollo del conducto mesonéfrico 
o conducto de Wolff. Presentamos el caso de un pa-
ciente de 39 años en estudio por hematospermia.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de 39 años, que 
acude a nuestro servicio para estudio de hematos-
permia ocasional, sin asociarla a ninguna causa es-
pecífica. El paciente no presentaba antecedentes re-
levantes, salvo infecciones urológicas de repetición 

en la infancia, que no precisaron estudio específico. 
En la exploración física, el abdomen era blando, de-
presible, sin palpar visceromegalias y la auscultación 
cardiopulmonar fue normal. El estudio bioquímico y 
hormonal no mostró ninguna anomalía significativa. 
El análisis del semen demostró oligozoospermia.

La ecografía abdominal (Figura 1) demostró una 
masa quística multilobulada (flechas blancas), loca-
lizada en pelvis, por detrás de la vejiga normal. El 
riñón derecho no se consiguió visualizar, y el riñón 
izquierdo era de tamaño, morfología y ecoestruc-
tura dentro de la normalidad. Se amplió el estudio 
mediante TC con CIV, visualizándose hipoplasia 
renal derecha con dilatación pieloureteral ipsilateral 
(flecha Figura 2). El uréter derecho desembocaba 
(flecha Figura 3) dentro de una masa pelviana po-

Figura 1. Ecografía abdominal: lesión hipoecoica, homogénea, de morfología multilobulada, localizada en pelvis, por detrás 
de vejiga. La lesión muestra aumento de la transmisión sónica sugestiva de lesión quística.
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lilobulada que correspondía a un quiste de vesícula 
seminal. El sistema urinario izquierdo no presentaba 
anomalías. 

El diagnóstico final fue de quiste de vesícula se-
minal con hipoplasia renal y uréter ectópico.

DISCUSIÓN

Los quistes de las vesículas seminales constituyen 
una anomalía urológica rara, y a pesar de que en 

algunos casos tienen un origen adquirido, lo más 
frecuente es que sean congénitos, asociados a una 
anomalía en el desarrollo del conducto mesonéfrico 
o conducto de Wolff1-6. 

Estas malformaciones se asocian con frecuencia 
a varias anomalías, tales como agenesia o displasia 
renal, o más infrecuentemente con abocamiento 
ureteral ectópico ipsilateral. Desde el punto de vista 
embriológico, la íntima relación entre el tracto uri-
nario y el sistema reproductor podría explicar la alta 
incidencia de malformaciones asociadas. El 80% de 
los pacientes con quistes de las vesículas seminales 
tienen disgenesia renal ipsilateral, el 8% tienen du-
plicación del sistema colector y la implantación ectó-
pica del uréter en la vesícula seminal también puede 
aparecer1-3.

La presentación clínica es muy variada, siendo los 
pacientes asintomáticos en la mayor parte de los ca-
sos. Puede aparecer como un hallazgo incidental en 
el estudio de la infertilidad masculina4. Si aparecen 
síntomas, estos suelen aparecer entre los 21 y los 41 
años de edad, edad en la que se termina la madura-
ción sexual masculina2. Los síntomas más frecuentes 
recogidos en diversas publicaciones son infecciones 
recurrentes del tracto urinario, epididimitis, hemos-
permia, dolor eyaculatorio o molestia perineal5.

El diagnóstico de sospecha se realiza con la clíni-
ca y el tacto rectal. Las pruebas de imagen son esen-
ciales para la confirmación del diagnóstico de sospe-
cha. La ecografía abdominal o transrectal, debido a 
su bajo costo y a su alta disponibilidad, representa 
la prueba inicial en la mayoría de los casos, ya sea 

Figura 3. A) TC axial sin contraste que demuestra masa polilobulada compatible con quiste de vesícula seminal. B) TC axial 
con CIV: uréter derecho ectópico (flecha) abocando en el quiste de vesícula seminal.

Figura 2. TC con CIV, reconstrucción coronal: hipoplasia 
renal derecha con dilatación del sistema pielo-ureteral. La 
vesícula seminal mostró displasia quística (flecha). Siste-
ma pielo-ureteral izquierdo normal.
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demandada por sospecha clínica o como un hallazgo 
incidental6. La TC o la RM son las pruebas de refe-
rencia para realizar el diagnóstico final, ya que per-
miten definir las características del quiste, su posible 
relación con un uréter ectópico, así como con otras 
anomalías asociadas.

El tratamiento de estas malformaciones uroló-
gicas debe limitarse a los casos sintomáticos. Los 
pacientes que permanecen asintomáticos (sin do-
lor o alteración funcional), no suelen necesitar tra-
tamiento y el seguimiento evolutivo es la conducta 
más adecuada. En aquellos pacientes sintomáticos, la 
punción-aspiración del quiste guiada por ecografía o 
la cirugía, especialmente la incisión transvesical del 
quiste o la exéresis completa de la vesícula, con o sin 
la extirpación del riñón hipoplásico5, son las técnicas 
elegidas para el tratamiento.
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