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La exploracién radiolégica del sistema seminal fué iniciada en 1905 por
Belfield, al introducir en las vias espermaticas, con fines terapéuticos, liquidos
antisépticos opacos a los rayos X. - ,

En el comienzo, la radiologia seminal estuvo limitada al campo de los pro-
cesos inflamatorios, en especial a las vesiculitis crénicas. Las investigaciones de
Barney, Young, Luys, Demonchy, entre otros, estaban orientadas en ese sentido.

Fué Yataka Kobayashi,‘ en 1939, el primero en llamar la atencién sobre el
valor de este procedimiento radiolégico en la exploracién de las afecciones de
la préstata y de la vejiga. o
| En el mismo afio, Wilhelm comunica su experiencia sobre la deferento-
vesiculografia por vid escrotal y sefiala su importancia en el estudio de la este-
rilidad humana.

Desde entonces se publican importantes trabajos que muestran el valor del
procedimiento, no sélo en la exploracion de las alecciones intrinsecas de la via
seminal sino también en las de la encrucijada urogenital del hombre, como asi
también en la patologia del uréter terminal.

En nuestro pais, ha sido Trabucco el que se ha ocupado de este método
radio-urclégico, a cuyo propdsito refiere su interesante experiencia en el Sexto
Congreso Americano y Tercero Argentino de Urologia, en 1956. ,

Por nuestra parte, realizamos la exploracién radioldgica de las vias semi-
nales profundas con el objeto de contribuir al esclarecimiento de sus indicacio-
nes vy de su utilidad como procedimiento diagndstico. :

Y la -practicamos con un claro concepto de sus limitaciones, sobre todo
desde el punto de vista prictico; es decir, de su escaso valor en todos aquellos
casos en que los estudios radiolégicos habituales cumplen satisfactoriamente su
finalidad.

Pero si bien ello es en general cierto, no pocas weces la radiografia de la
encrucijada urogenital es necesaria y de indudables beneficios. El discernimien-
to selectivo dard valor al procedimiento; las indicaciones precisas sélo se podrin
alcanzar dilucidando; valorando y esclareciendo, con espiritu critico y de ma-
nera -exhaustiva, sus muy diversas imagenes radiograficas.

Técnica empleada: La via uretral, endoscépica, la hemos empleado solo
excepcionalmente. El cateterismo de los eyaculadores no es siempre ficil; por
el contrario, es a veces imposible. Las dificultades propias de esta via, las reper-
cusiones dolorosas y las mayores posibilidades de infecciones secundarias, nos
han decidido por la via deferencial.
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Fs conveniente electuar la intervenciéon en una camilla de operaciones con
equipo de rayos X anexo. Se indicard al paciente un enema evacuante, para m-
pedir que el contenido’ del recto-sigmoide pueda restar nitidez a las imdgenes
buscadas.

Se prepara el campo operatorio abarcando la zona completa de los genita-
les y se procede entonces a localizar el conducto delerente en su porcion [unicu-
lar; se procura aprisionarlo entre los dedos indice y pulgar, separandole asi,
a la vez, de los restantes elementos que componen el cordén espermdtico. Lo-
orado ello, se anestesian piel y conducto con algunos centimetros de una solu-
cion de novocaina al’ 1 9, ejecutando entonces una pequena incision escrotal
perpen(licular con el deferente y por encima del mismo, que se engancha y aisla

Fig. 1: a, Vesiculograma seminal izquierdo. Vesicula seminal y conducto deferente
normales. b, Vesiculograma bilateral. Tmigenes normales. Se observa reflujo
vesical. Neumocistograma,

con una pinza de Backhaus. Se lo libera cuidadosamente, disecando sus cubier-
tas hasta conseguir la completa denudacion; se le punciona con una aguja fina,
de bisel corto, y se inyecta lentamente la sustancia opaca sin extremar la pre-
sion de la inyeccién. Cuando estuviere indicado, se electuard la vasectomia; en
tales circunstancias la inyeccion del contraste resultard mis sencilla.

La sustancia de contraste empleada puede ser cualquiera de las utilizadas
en la obtencion de las urogralias, y la cantidad inyectada de 2,5 c. c. por lado.
Se obtiene la toma radiogrilica al finalizar la inyeccion, y el tubo de rayos X
seri centrado a unos cuatro centimetros, aproximadamente, por encima de la
zona pubiana. Para completar detalles y obtener un mejor contraste radiogra-
fico, se insullard previamente la vejiga con 250 c. c. de aire.
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La imagen normal: Nada mis dilicil que pretender esquematizar la ima-
gen normal de las vias seminales profundas. La diversidad morfoldgica obtenida
con vias seminales indemnes hace dilicultosa la descripcion de una imagen
tipica.

El vesiculograma normal estd constituido por varias circunvoluciones de
apariencia similar y densidad unilerme; ambas vesiculas se disponen simétrica-

Tig. 2: a, Vesiculografia en adenoma de prostata. Aumento global de las cavidades seminales;

¢l reflujo evidencia cilculos vesicales vadio-transpaventes. b, Vesiculografia en carvcinoma de

prostata incipiente. Asimetria de la via genital; ¢l rellujo vesical dibuja el cuello de la vejiga.

¢, Vesiculografia cn un carcinoma de la vejiga; ¢l reflujo vesical delimita la tumoraciéon v

permite un reflujo ureteral izquierdo espontinco. d. Vesiculografia en adenoma de pré-tata.

L1 deferente izquierdo se abre delimitando un gran diverticulo vesical. Reflujo vesical latera
lizade hacia la derecha.

mente a uno y otro lado del eje medio, variando mucho su orientaciéon. El dele-
rentograma normal estd constituido por una imagen lineal de calibre uniforme
v bordes netos. Mids o menos rectilineo en su porcion funicular, el conducto de-
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ferente se hace luego intrainguinal y més tarde intrapelviano, relaciondndose en
dicha zona con el uréter terminal.

El recorrido deferencial mtrapelvmno es irregular y tortuoso llega ala
vesicula seminal correspondiente por encima de su polo superior y se aproxima
a ella poco a poco para constituir la ampolla deferencial, Es ésta una porcion
canalicular flexuosa y-de mayor calibre, que se fusiona con la vesicula seminal
para constituir el conducto eyaculador. -

Los conductos eyaculadores se evidencian como dos lineas cortas, rectas,
verticales, muy préximas entre si y paralelas a la linea media. Se observa a veces
el verumontanum en intima relacién con los conductos eyaculadores. (Fig. 1.)

Cumpliendo las exigencias de una asepsia y antisepsia cuidadosas y siguien-
do una buena técnica quirurgica, la deferento-vesiculografia es inocua y de ex-
cepcion las complicaciones. La experiencia ha mostrado por otra parte, de ma-
nera definitiva, que ella no es factor de obstruccién canalicular.

El reflujo vesical: Cuando la cantidad de contraste inyectado sobrepasa la
capacidad vesiculo-deferencial, la sustancia refluye por uretra prostitica hacia
vejiga, depositdndose en su bajo fondo y constituyendo el llamado reflujo vesi-
cal. Es éste 'un curioso método de cistogratia que nos aporta a veces interesantes
imdgenes rddiograficas.

Multiples factores inciden sobre este reflujo, la mayoria fortuitos, hacien-
do que las imdgenes obtenidas sean generalmente inconstantes ¢ inesperadas.
(Fig. 2, |
Son condiciones 1mpresc1nd1bles para la produccién del reflujo vesical:

a) Replecion canalicular vesiculo-deferencial.
b) Permeabilidad de por lo menps una de las vias seminales.
c) Sobredosis de contraste.

El reflujo vesical suele acompaiiarse de imagenes accesorias que enriquecen
el aporte radiografico. Pueden asi obtenerse informaciones tiles de:

a) Uretra prostdtica. . -

b) Cuello vesical.

c) Tumores prostéticos.

d) Tumores vesicales.

€) Reflujo ureteral espontdnco.

f) Litiasis.vesical transparente a los rayos X.

Imaqen Patoldgica: La imagen radiogréfica vesiculo-deferencial patolégica

difiere seguin que el proceso asiente en la via seminal profunda o en las zonas
vecinas. :
Algunas infecciones crénicas y ciertas afecciones vesicales o prostdticas, alte-
ran en mayor o menor grado la morfologia y topografia deferento-vesicular,
permitiendo que la imagen obtenida aclare o facilite el diagndstico de la pato:
logia en cuestién.

Inflamacién: Las imdgenes radiogrificas de las vias seminales profundas en
las afecciones inflamatorias varian de acuerdo a la etapa del proceso en que se
haya efectuado la vesiculografia. Durante el periodo agudo la imagen vesicular

aparece en forma de un delgado hilo, de bordes esfumados. En los procesos
. t
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inflamatorios crénicos, la imagen se muestra distorsionada por zonas de estrechez
y dilatacion vesicular; se pierde la continuidad de la misma y aparece en cam-
bio tortuosa e irregular. (Fig. 3.)

La tuberculosis genital, si bien no ha sido objeto de un estudio sistemati-
7ado con este procedimiento, {ué caracterizada por muchos autores que se han
ccupado de ella, tratando de describir las alteraciones del disefio radiogrifico
en las vias deferento-vesiculo-eyaculadoras provocadas por el bacilo de Koch.
Asi, entre otros, los trabajos de Boreau, Couvelaire, Vaselle, Borini y Vanel-
kemhuyzem.

Los vesiculo-deferentogramas tienen un aspecto cambiante, polimorfo, pero
en todo caso patologico, en localizaciones de tal naturaleza. Sus caracteristicas

Fig. 3: Vesiculitis seminal cronica bilateral. Vesicula derecha fran-
camente dilatada. Vesicula izquierda con zomas de constriccion
parcial y dilatacién,

pueden confundirse con las de lesiones de otro origen inflamatorio, primando
aqui el sentido de la simultaneidad con otras localizaciones tuberculosas y el
estudio de la constelacion de signos que las acompaifian, para poder aventu-
rarse en un diagndstico cierto de causa.

Wemeau, que se ocupd recientemente del tema, sintetiza asi las observacio-
nes mads caracteristicas:

a) Deferentes. Aparecen alargados y de contornos irregulares. A veces este-
nosis total, o zona de blogueo que termina en una laguna opaca.

b) Ampolla con disefio simplificado, pero de bordes irregulares; ampolla
retraida en lesiones antiguas.

¢) Vesicula ectdsica, grande, con dilatacioncs segmentarias y variabilidad
en la densidad de la sombra con relacién a la presencia de caseum; vesicula
amputada por una masa caseosa; atrofia vesicular.

Es de sumo interés, cuando se comprueban lesiones como las descriptas,
efectuar un estudio radioldgico exhaustivo del uréter, sobre todo terminal, con
la sonda de Chevassu o sonda tapon. Pueden ser asi despistadas lesiones inci-
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pientes o avanzadas del 1inén, atin en el caso de que éste no presente signo
alguno de tuberculosis.

Adenoma de prostata: La vesiculografia seminal en el adenoma de prostata
es bastante tipica en la mayoria de los casos. Los signos vesiculares del adenoma
resultan a veces enmascarados por las secuelas de las infecciones que el paciente

Fig. 4: a, Vesiculografia en un adenoma de préstata. El reflujo vesical delimita la uretra y el

tumor prostaticos. b, Adenoma de préstata. El veflujo vesical delimita el tumor prostatico,

Vesiculitis izquierda. ¢, Adenoma de proéstata. El reflujo vesical delimita el bajo fondo. d,
Adenoma de préstata. Aumento global de las cavidades seminales.

haya sulrido con anterioridad. Siendo la vesiculografia un fiel reflejo de las
miultiples lesiones de la encrucijada uro-genital, no es posible exigirle a este
procedimiento radiogrifico que proporcione, por si solo, un signo preciso de
adenoma.

En los casos tipicos, se visualiza un aumento global de las cavidades semi-
nales con la simetria generalmente respetada. El reflujo vesical dibuja el tra-
yecto, la extension y las irregularidades de la uretra posterior, permitiéndonos
medir su longitud en forma aproximada.
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Ademds, la sustancia de contraste que refiuye suele recubrir el tumor pros-
titico endovesical, especialmente su lébulo mediano, posibilitando reconocer su
tamafio y morfologia. (Fig. 4.)

Fig. 5: a, Vesiculografia seminal en un carcinoma de préstata avanzado. Via genital asimétrica;
vesiculas alteradas y desiguales. b, Carcinoma prostitico incipiente. Via genital asimétrica;
marcada alteracion a nivel del verumontanum.

Fig. 6: Vesiculografia bilateral en un carcinoma de vejiga. El ex-
tremo distal de la vesicula izquierda aparece parcialmente oblite-
rado; reflujo vesical e imagen tumoral; neumocistograma.

Carcinoma de prostata: Las alteraciones de las imagenes seminales provoca-
das por el carcinoma de prostata consisten esencialmente en modificaciones to-
pograficas. La simetria de las vias genitales estd alterada, siendo los signos mas
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precoces la oblicuidad del eje vertical y el desplazamiento lateral de toda la en-
cructjada.

En un estadio posterior, la invasion global de las vias seminales hace que
las vesiculas disminuyan de calibre y se retraigan, persistiendo a veces imigenes
todavia bien opacilicables en forma de pequefias lagunas de contraste.

Fig. 7: a, Obstruccién deferencial bilateral en una tuberculosis renal. Ruptura deferencial

derecha por hiperpresién inyectora. b, Obstruccién deferencial izquierda a la altura de la

ampolla deferencial. c, Obstruccién deferencial derecha; el reflujo vesical permite la visuali-

zacion de la uretra prostitica y del bajo fondo vesical. d. Obstruccién deferencial izquierda
en una prostato-vesiculitis crénica,

La deferento-vesiculografia en el carcinoma de préstata es de incuestionable
valor para determinar la participacién o englobamiento de la via seminal pro-
funda por el proceso neopldsico. Cuando asi ocurre, es de gran significado pro-
ngstico y sefiala limitaciones a la terapéutica quirtirgica. (Fig. 5.)
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Carcinoma de vejiga: La vesiculografia en el carcinoma de vejiga resulta
muy demostrativa e interesante, sobre todo cuando el proceso tumoral asienta
en el trigono o en las zonas vecinas. Las vias seminales reaccionan ante la
infiltraciéon tumoral, retrayéndose, disminuyendo su luz y alterando su morfo-
logia y topografia. (Fig. 6.)

Obstruccion canalicular: La deferento-vesiculografia nos permite poner de
manifiesto toda obstruccion canalicular, mostrando sus caracteristicas, posicion
exacta y extension. En ocasiones, resulta imposible conseguir la canalizacién
deferencial por la absoluta impermeabilidad del conducto para la aguja inyec-
tora. Se trata de pacientes con un pasado infeccioso uro-genital baciloso o vené-
reo, en los que la secuela mis evidente es la esterilidad post-infecciosa. (Fig. 7.)

Llegamos a la conclusion de que la deferento-vesiculografia constituye un
procedimiento inocuo y sencillo, cuyas posibilidades, a mds del dificil terreno de
la esterilidad masculina, son amplias y valiosas: Ello nos guia en el propésito
de hacer de este estudio radiografico un método util de diagnéstico, nada mis-
terioso y mucho menos dificil.

[y

RESUMEN

Realizamos el .estudio radiolégico de las vias seminales profundas, utili-
zando la via deferencial en su porcién funicular.

-De técnica sencilla, este procedimiento radio-urolégico no ofrece riesgos y
es capaz de suministrar datos de valor para el diagndstico, en las afecciones de
la encrucijada uro-genital. ‘

SUMMARY

We have made an X-ray study of the seminal tract using the deferential
route in its funicular portion.

Technically simple, this radio-urologic procedure offers no risks and is a
means of providing valuable data for the diagnosis of affections of the uro-
genital “crossroads”.
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