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Introduccién: el quiste mulleriano del conducto deferente con agenesia renal ipsilateral es una rara condicion.
El tratamiento de eleccién depende de los sintomas, en la cual a su vez esta relacionado con el tamafo de
quiste y su ubicacién. Solo dos casos de exéresis de quiste de vesicula seminal asistido con robot ha sido
reportado, con alivio de los sintomas en forma exitosa y con una morbilidad minima. Nosotros reportamos un
caso con quiste mulleriano del conducto deferente y agenesia renal ipsilateral en la cual fue tratado
quirurgicamente en forma exitosa.

Método: se trata de un paciente masculino de 19 anos de edad en la cual presenta sintomas urinarios
irritativos. El ultrasonido abdominopélvico y la Resonancia Magnética Nuclear muestra un quiste en pelvis
derecha de 4 cm ubicado entre la vejiga y el recto, asociado a la ausencia del riidn derecho. El
espermatograma revela oligospermia. Se realiza la exéresis del quiste asistido por robot, usando 3 brazos del
robot y un puerto adicional para la succién. El abordaje fue transperitoneal, efectuando la exéresis del quiste
y la anastomosis del conducto deferente a la vesicula seminal.

Resultados: el tiempo quirurgico fue de 90 minutos. El procedimiento fue técnicamente accesible, con pérdida
de sangre menor a 100 cc y el dren fue retirado a las 48 horas. La estancia hospitalaria fue de 1 dia y
actualmente el paciente se encuentra asintomatico con mejoria de la oligoespermia.

Conclusién: la exéresis del quiste mulleriano asistido por robot es técnicamente factible y puede ser
considerado para el tratamiento de esta rara entidad.
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EXERESIS DE QUISTE DE MULLER ASISTIDO POR ROBOT CON ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE A LA VESICULA SEMINAL 
Sotelo Rene1, Carmona Oswaldo1, De Andrade Robert1, Moreira Otto1, Ramírez Daniel1, Rodríguez Carlos1, Novoa John1, Karam Oswaldo1, Garza Cortés Roberto2
1Instituto Medico La Floresta, Caracas, Venezuela; 2 Servicio de Urología, Hospital Universitario UANL, Monterrey N.L, México
Introducción: el quiste mulleriano del conducto deferente con agenesia renal ipsilateral es una rara condición. El tratamiento de elección  depende de los síntomas, en la cual a su vez está relacionado con el tamaño de quiste y su ubicación. Solo dos casos de exéresis de quiste de vesícula seminal asistido con robot ha sido reportado, con alivio de los síntomas en forma exitosa y con una morbilidad mínima. Nosotros reportamos un caso con quiste mulleriano del conducto deferente y agenesia renal ipsilateral en la cual fue tratado quirúrgicamente en forma exitosa.
Método: se trata de un paciente masculino de 19 anos de edad en la cual presenta síntomas urinarios irritativos. El ultrasonido abdominopélvico y la Resonancia Magnética Nuclear muestra un quiste en pelvis derecha de 4 cm ubicado entre la vejiga y el recto, asociado a la ausencia del riñón derecho. El espermatograma revela oligospermia. Se realiza la exéresis del quiste asistido por robot, usando 3 brazos del robot y un puerto adicional para la succión. El abordaje fue transperitoneal, efectuando la exéresis del quiste y la anastomosis del conducto deferente a la vesícula seminal.  
Resultados: el tiempo quirúrgico fue de 90 minutos. El procedimiento fue técnicamente accesible, con pérdida de sangre menor a 100 cc y el dren fue retirado a las 48 horas. La estancia hospitalaria fue de 1 día y actualmente el paciente se encuentra asintomático con mejoría de la oligoespermia.
Conclusión: la exéresis del quiste mulleriano asistido por robot es técnicamente factible y puede ser considerado para el tratamiento de esta rara entidad.  
 


