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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A Sindrome de Zinner (SZ) é uma malformacdo congénita rara do trato
genitourindrio (TGU) caracterizada pela triade: agenesia ou disgenesia renal unilateral, cistos
vesicais ipsilaterais e obstrucdo do ducto gaculatorio. Atualmente, existem cerca de 200 casos
reportados na literatura. [OBJETIVOS] - Descricdo do caso: Recém nascido termo precoce, sexo
masculino, nascido de parto ces&rea em boas condi¢bes de vitalidade. Ao exame fisico
apresentou hidrocele bilateral, sem outras ateracfes. Internado em Unidade de Cuidados
Intermediarios logo apds o nascimento para investigacdo diagnéstica e monitorizagdo clinica
devido a diagnostico antenatal de displasia renal multicistica a esquerda, hidrocele bilateral e
oligoamnio. Durante a internacdo apresentou diurese satisfatoria desde as primeiras horas de vida
e iniciada investigacdo com equipe multidisciplinar (neonatologia, cirurgia pediétrica e
nefrologia pediatrica). Exames laboratoriais com eletrdlitos e urina tipo 1 normais, urocultura
negativa, creatinina de 1,1mg/dl e uréia de 27mg/dl. Ultrassonografia de rins e vias urinérias: rim
esquerdo ndo caracterizado e em sua topografia volumosa formacdo cistica Unica (70cm3),
formacao cistica adjacente a bexiga a esquerda. Uretrocistografia miccional normal. Recebe ata
para seguimento ambulatorial multidisciplinar com 5 dias de vida, em aeitamento materno
exclusivo, com creatinina de 1,0mg/dl e uréia de 20mg/dl. [METODOOLOGIA] - -
[RESULTADOS] - - [CONCLUSAQ] - Discussiio: A SZ resulta de um desenvolvimento
embrioldgico inadequado da parte distal do ducto mesonéfrico, entre a 42 e a 132 semanas de
gestacdo. Alguns autores a consideram como a forma masculina da sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser. Os sintomas como disuria, incontinéncia urinéria, dor escrotal, falha
gjaculatoria se manifestam comumente entre a puberdade e a 4° década de vida, periodo de vida
sexual ativa. O diagnéstico por imagem através de ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada € o padréo ouro e em criancas pode ocorrer de forma ocasional durante a
investigacdo de anomalias do TGU. O tratamento cirlrgico € proposto apenas nos casos
sintomaticos Conclusdo: A SZ é uma condicdo rara de dificil diagndstico na idade pediétrica
especialmente no periodo neonatal. O seguimento do paciente até a idade adulta é fundamental
para aintervencéo no momento oportuno.
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