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CALCIFICACION DEL CONDUCTO DEFERENTE: DOS CASOS 

P o r el Dr . \ \ l l l \ ¡ GO.HEN 

En t re las manifestaciones patológicas del conduc to deferente, la calcifi-
cación del mismo const i tuye un f enómeno de rara observación cuyas dif icul-
tades diagnósticas suelen ser de impor tanc ia . 

Es así cómo O. S. Lowsley y E. G. K í rw in ( 4 ) en una cuidadosa in-
vestigación de la l i teratura recopilan 32 casos hasta el año 1 9 3 9 , incluido u n o 
personal , M a r k s y H a m (1 ) describieron 9 casos descubiertos radiológicamente 
y Janke r ( 1 ) hal ló sólo 2 casos en 1 .000 urograf ías . 

E n nuestra búsqueda n o hemos ha l lado en la l i teratura au tóc tona comu-
nicaciones de este t ipo ; pues las calcificaciones observadas y publ icadas se re-
fieren a quistes calcificados del deferente, que no tienen conexión con la p a t o -
logía que nos ocupa. 

La calcificación del deferente se clasifica según Kretschmer ( 1 ) en : 1, senil 
y 2, tuberculosa. 

Ot ros autores la dividen en f o r m a más amplia en : 1, in f l amator i a y 2, n o 
in f l ama to r i a . 

La fo rma inflamatoria de la calcificación del conduc to deferente es con-
secutiva a una infección in f l ama to r i a crónica tal como la tuberculosis, gono-
rrea p ro longada , deferenti t is de na tura leza crónica. 

Es ta f o r m a se observa en jóvenes, asi tenemos casos descriptos en personas 
de menos de 30 años de edad. 

La calcificación no inflamatoria se presenta en ancianos y p robab lemente 
es debida a cambios seniles de la capa muscular . G r a n porcenta je de estos en-
fe rmos presentan antecedentes de arteriosclerosís y diabetes. 

M a r k s y H a m ( 5 ) encont ra ron diabetes en 6 de sus 9 casos, en 5 el 
proceso va asociado a arterioesclerosis. 

E n 60 casos revisados p o r Wi l son y M a r k s ( 5 ) 56 tienen antecedentes 
diabéticos; 53 asociados con arterioesclerosis y 27 con retinitis. 

En general la calcificación del deferente es as intomática , puede existir u n a 
historia de dolor , cólico espermático o hematu r i a que de n i n g ú n m o d o son pa-
tognomónicos . Estos s ín tomas se deben a una d isminución de la luz del de-
ferente. 

Esta afección se descubre generalmente po r tacto rectal o al practicar u n 
examen radiográf ico a causa de a lgún o t ro proceso o duran te la operación 
(pros ta tec tomía o la a u t o p s i a ) . 
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E n caso de duda diagnóstica se la conf i rma con la vasografía. 
Observaciones personales.—En el estudio de rut ina de nuestros enfermos 

hemos tenido opor tun idad de descubrir radiográficamente dos exponentes t ípicos 
de calcificación del conducto deferente. 

Considerando que su excepcional incidencia confiere a esta observación 
caracteres de curiosidad científica, presentamos esta sintética comunicación que 
además puede ser de ut i l idad para la orientación diagnóstica fu tu ra . 

Las historias clínicas corresponden a : 

Caso I. — (Cedido genti lmente por el Dr. A r d i t i ) . 
P S. de 5 9 años; Consulta por dolor lumbar y poliartralgias de antigua data 
Entre sus antecedentes de importancia merece mencionar: diabetes desde 193 6 con g l u -

cemias entre 1 . 6 0 y 2 . 8 0 Niega venéreas, no hay antecedentes tuberculosos. 

Figura 1 Figura 2 

Examen general: Bien const i tu ido. T e n s i ó n arterial 1 5 0 / 1 0 0 . D o l o r a la presión de 
las apófis is espinosas dorsales y lumbares. El resto del examen n o arroja n i n g ú n dato de im-

p c . t a n a a . ^ ^ complementarios: Radiograf ía de tórax: aorta ateromatosa y desenrollada 
El estudio radiográfico (F ig . 1 ) , del árbol urinario no refleja ninguna particularidad, 

pero llama la atención una imagen alargada, opaca a los rayos X , bilateral en el area de 
la pelvis ósea, simétrica, de forma canalicular, que se extiende transversamente desde la espina 
ciática hasta casi la linea media, perdiéndose a este nivel en el borde superior de la vejiga^ í>e 
interpreta esta imagen c o m o el deferente calcificado en su porción yuxtaterminal . obsrvandose 
también una imagen anular en su porción más externa, índice del aspecto del conducto en su 

P l a n ° E s ^ a s p e c t o radiológico es similar al expuesto por observaciones recopiladas p o r 
nosotros, lo que permite establecer el diagnóst ico de calcificación de ambos deferentes. 

El diagnóst ico diferencial podría plantearse con calcificación vascular y litiasis ureterat 

p e l \ í a n a ^ a n a t ó m k a y d c u r : Q d e l a porción intrapélvica del conducto deferente 
difiere del de los vasos en la pelvis masculina, lo que facilita su reconocimiento en este tra-
yecto. 
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E n caso de calcif icación de la artería pudenda interna se nota su nac imiento en la h i p o -
gastnca y despues de cruzar el or i f ic io obturador te divide en dos ramas terminales- la arteria 
cavernosa y la arteria dorsal del pene. 

La arteria testicular paralela al deferente en el or i f i c io inguinal puede ser diferenciada 
por su origen en la aorta. 

Caso 2. B . A . de 5 5 años. En el mes de Octubre de 1 9 5 5 , concurre a nuestra con-
sulta por h e m a t u n a espontanea y as intomática. Discreta polaquiur ia a p r e d o m i n i o noc turno . 
U i s u n a inicial, b n sus antecedentes personales merece destacarse: diabetes mel l i tus desde hace 
ZU anos, mal controlada. 

El en fermo se automedica con insul ina y régimen. 
C o r c i d i t i s diabética, por lo cual va perdiendo paulat inamente la v is ión. 
Niega venéreas. 

edema S e r a l f e a d o ^ ^ ^ P 0 " 3 " 1 " a l e X a m e n g e n e r a l d e l e n f e r m ° ¿es tacamos: Discre to 

Corazón: Se percute dentro de los l ímites normales , tens ión arterial 1 4 / 9 P u l s o regu-
lar, r í tmico. 7 0 por m i n u t o . m i a u regu 

Aparato respiratorio: c l ínicamente normal . A b d o m e n b lando depresible, n o hay p u n t o s 
do lorosos . H í g a d o y b a z o n o se pa lpan . 7 p u m o s 

E x a m e n del aparato gén i to ur inar io: Uretra permeable. 
, . V e j i g a n o hay residuo. Orina: intensamente hematúrica. Prós tata: discretamente a u m e n -
tada de tamaño , al tacto rectal: surco med io borrado, renitente, bordes netos superf ic ie lisT 

s k i v a b i í a « r a l P l a : C a p a C ' d a d c o n s « v a d a - " > « o s a co lumnizada . Cue l lo levantado, Mar ión p o -

E x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s : Glucemia 2 , 9 4 uremia 0 5 1 u/ F , , « - r • j 
i n s c r i b i m o s los datos mas importantes . Dens idad 1 0 1 8 A l b ú m i n a 2°5 g r . ^ G £ S \ g 5 ° ^ 
b n el s ed imento se observan leucoci tos y hematíes m u c o s a I B , 3 grs. 

mm^mMBssm 
C O M E N T A R I O S 

Presentamos 2 casos de calcificación del conducto deferente: que además 
tiene entre sus antecedentes un padecimiento de diabetes mell i tus con lesiones 
osteoarticulares en el pr imer caso y coroiditis s índrome de Kimnestiel y Wi l son 
y adenoma de prós ta ta , en el segundo caso, lo que v,ene a conf i rmar una vez 
m a s la teoría sostenida por Wi l son y M a r k s ( 5 ) que esta afección se la puede 
considerar como una complicación específica de la diabetes. 

P o d e m o s clasificar nuestros enfermos entre las calcificaciones seniles o 
n o in f lamator ias . 

Considerarnos s u ' " a observación permite incluir a la calcificación 
del conducto deferente en la categoría de las curiosidades científicas, recono-
ciendo, por otra parte, su relativo valor patológico. Sin embargo deben ser 
tenidos en cuenta la s in tomato log ía y, sobre todo, su aspecto radiológico pa ra 
el diagnost ico de casos similares.. 

R E S U M E N 

El au to r presenta 2 casos de calcificación del conduc to deferente, curio-
sidad científica, que const i tuye generalmente u n ha l lazgo radiológico. 
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B I B L I O G R A F I A 

I . Andersen P. E. — A c t a RacHol 3 4 , 8 9 / 9 5 . J u l y - A u g 5 0 
2 Bianchim A . — C a l c i f i c a t i o n of thc vas de fe rens . A r c h de r ad io l t o 6 . ¿¿Ü/IJÍ<J. 

Calc . í f ica t ion of the vas de fe rens a n d t h c rcminal vcsicle. J . A . M . A . 3 . Georqe S. -
T o m o 4 7 , 1 0 3 / 1 9 0 6 . 

4 . Loiusley O. W . . Ktvwtn G. h 
ves ícu las seminales . T o m o 1, 5 4 1 / 1 9 4 5 . 

5 Wilson G. L.. Müiks G. H. 
ar le r iosc le ros i s N e w E n g l a n d y M e d . 2 4 5 / 3 2 1 / 3 2 5 . A u g . 3 0 . 5 1, 

— Ca lc i f i cac ión del c o n d u e l o de fe ren te , a m p o l l a s o 

C a l c i f i c a c i ó n : re la t ion t o d iabe tes m e l l i t u s a n d 


