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LA DILATACION DE LOS CONDUCTOS EYACULADORES COMO 
TRATAMIENTO EN LAS ESPERMATOCISTITIS CRONICAS 

Por el Dr. ARMANDO TRABUCCO 

La p a t o l o g í a q u i r ú r g i c a nos e n s e n a q u e el l ib re d r e n a j e de u n a 

c a v i d a d i n f e c t a d a , s ign i f i ca c u r a c i ó n , y en c a m b i o , el mal d r e n a j e de 

el la s i g n i f i c a c r o n i c i d a d d e in fecc ión . 

La d i l a t a c i ó n de los c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s , c o m o t r a t a m i e n t o 

de l as e s p e r m a t o e i s t i t i s c r ó n i c a s , ha s i d o p r e c o n i z a d o d e s d e t i e m p o 

a t r á s y c á b e l e a Luys la p r i o r i d a d en c u a n t o a t é cn i ca se r e f i e r e ; en 

e fec to , e s t e a u t o r y a en el a ñ o 1913 r e g l ó y f u n d ó los p r i n c i p i o s de 

c a t e t e r i s m o de los e y a c u l a d o r e s q u e h a s t a la f e c h a se p r a c t i c a n ; c a t e -

t e r i s m o s h e c h o s con i n s t r u m e n t o s r í g idos o ai m e n o s l i j a m e n t e f le -

x i b l e s , pe ro s i e m p r e p e l i g r o s o y es f a c t i b l e ú n i c a m e n t e en e y a c u l a -

d o r e s no só lo n o r m a l e s , s ino con c i e r t a s c a r a c t e r í s t i c a s p a r t i c u l a r e s 

q u e lo d e s v í a n d e la f o r m a a n a t ó m i c a c o m ú n . 

R e c o r d e m o s su a n a t o m í a a u n q u e sea en f o r m a s u s c i n t a . Los 

c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s c o m i e n z a n en la á t n p u l a d i f e r e n c i a l y t e r m i n a n 

en un m e a t o s i t u a d o g e n e r a l m e n t e en el v e r u - m o n t a n u n i . 

E s t o s c o n d u c t o s l a b r a d o s en p leno t e j i d o p r o s t é t i c o , con ep i t e l io 

p r o p i o del t ipo c i l indr i co , p e r o sin c a p a s m u s c u l a r e s e s p e c i a l m e n t e 

•de su p e r t e n e n c i a q u e lo c i r c u n d e n , c o m o s u c e d e en los c o n d u c t o s 

d e f e r e n t e s , son f á c i l m e n t e d i s t e n d i b l e s y o f r e c e n tan só lo u n a r e s i s -
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í enc i a p a s i v a a l a - p r e s i ó n , p e r m i t i e n d o de e s t a m a n e r a e v a c u a r e! 

c o n t e n i d o v e s i c u l a r , no so lo n o r m a l , s ino t a m b i é n el p a t o l ó g i c o , en 

f o r m a de m o l d e s v e s i c u l a r e s de c ier ta c o n s i s t e n c i a . C a r e c i e n d o de 

f i b r a s m u s c u l a r e s p r o p i a s , el c o n d u c t o e y a c u i a d o r v u e l v e a su f o r m a 

p r i m i t i v a , g r a c i a s a la e l a s t i c i d a d del t e j i d o i n t e r s t i c i a l d e la p r ó s t a t a , 

q u e lo r o d e a en t o d a su e x t e n s i ó n . 

¿ Q u e d i r e c c i ó n l l e v a n 9 E s t o s c o n d u c t o s no o b s e r v a n de n i n g u n a 

m a n e r a la f o r m a de u n a l ínea r ec t a , po r el c o n t r a r i o , d e s d e su comienz"* 

h a s t a su t e r m i n a c i ó n , d e s c r i b e n u n a f r a n c a c u r v a , m a s c e n t u a d a en 

su t e r m i n a c i ó n , es dec i r en su d e s e m b o c a d u r a u r e t r a l ; e s t a c u r v a e s t á 

o r i e n t a d a con su c o n c a v i d a d m i r a n d o h a c i a a d e l a n t e y a f u e r a , 

P o r e s t a s r a z o n e s , el c a t e t e r i s m o de los c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s 

c o n i n s t r u m e n t o s r í g f d o s , es s u m a m e n t e p e l i g r o s o y por m a s h á b a l 

q u e s e a el o p e r a d o r , le s e r á , la m a y o r p a r t e de l as v e c e s , s u m a m e n t e 

difícil c a r a c t e r i z a r l o s en t o d a su e x t e n s i ó n , su a c c i ó n se l i m i t a r á en 

i n t r o d u c i r el e s t i l e t e , t an só lo p o c o s c e n t í m e t r o s d e s d e su d e s e m b o -

c a d u r a y t o d o i n t e n t o de p r o g r e s i ó n l l eva r í a a p a r e j a d a la r e a l i z a c i ó n 

de un t r a u m a t i s m o o d e u n a f a l s a vía s o b r e t o d o si t e n e m o s en c u e n t a 

q u e a c t u a m o s en t e j i d o s i n f l a m a d o s , po r lo t a n t o con p a r e d e s m e n o s 

e l á s t i c a s y m á s f r i a b l e s q u e n o r m a l m e n t e . 

E n v i s t a d e la p e l i g r o s i d a d d e la d i l a t a c i ó n c o n l o s c a t é t e r e s 

m e t á l i c o s de Luys , n o s o t r o s e m p l e a m o s b u j í a s f i l i f o r m e s y s o n d a s u r e -

t e r a l e s , l l e v a d a s a u r e t r a p o s t e r i o r con el P a n e r i d o s c o p i o de M e . C a r -

t h y y su a d a p t a d o r e s p e c i a l p a r a es ta c l a s e de t r a b a j o s . 

Con e s t e p a r a l o se t r a b a j a en m e d i o l íqu ido , con las p a r e d e s de 

la u r e t r a s e p a r a d a s y con un a p r e c i a b l e a u m e n t o tic la z o n a q u e 

e s t á b a j o la v i s t a ; de e s t a m a n e r a se s i m p l i f i c a b a s t a n t e el h a l l a z g o 

d e los m e a t o s e y a c u l a d o r e s ; una vez h a l l a d o s és tos , el c a t e t e r i s m o 

e s s i m p l e y no o f r e c e m a s d i f i c u l t a d e s q u e el de los u r é t e r e s . La b u j í a 

f i l i f o rme es s u f i c i e n t e m e n t e b l a n d a p a r a d e j a r s e c o n d u c i r po r la luz 

del c o n d u c t o , sin p r o d u c i r d e s g a r r o s ni f a l s a s v ías . 

En c u a n t o al t a m a ñ o del c a t é t e r e m p l e a d o , c l a ro e s t á , d e p e n d e de l 

g r a d o de e s t e n o s i s . N o s o t r o s e m p e z a m o s con b u j í a s f i l i f o rmes , g e n e -
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r a í m e n t e la mas d e l g a d a p a r a ir a u m e n t a n d o p r o g r e s i v a m e n t e y p a s a r 

una o dos del n ú m e r o i n m e d i a t o s u p e r i o r en la misma se s ión . 

R e p e t i m o s el p r o c e d i m i e n t o d e s e r i p t o m a s a r r iba , una vez por 

s e m a n a h a s t a a l c a n z a r el l ibre p a s a i e - d e una s o n d a ure:ra l N" 8. 

Si a p e s a r de la d i l a tac ión de los c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s y de 
los c o n s a b i d o s m a s a j e s e v a c u a d o r e s q u e le delxm seguir , no t e n e m o s 
una me ¡o ría f r a n c a d e las ves í cu las , no sólo al t a c to sin ó t a m b i é n al 
e x a m e n cito.lógico, e s p e c i a l m e n t e la d i sminuc ión o d e s a p a r i c i ó n del 
p u s en su con ten ido , r e c u r r i m o s a un medio q u e cas i s i e m p r e es m u y 
el i caz , é s t e es el ( a v a d o o m a s bien ¡a ins t i lac ión de p r o d u c t o s m e d i -
c a m e n t o s o s en el in ter ior de las v e s í e u l o s s e m i n a l e s . 

P a r a consegu i r es te fin e m p l e a m o s el m i s m o a p a r a t o q u e p a r a 

la s imp le d i l a tac ión y el uso de s o n d a s u r e t e r a l e s N* 8 o 9 de p r e f e -

renc ia a e x t r e m o c ó n i c o - o l i v a r por se r m a s fácil la p e n e t r a c i ó n en el 

m e a t o y su p r o g r e s i ó n por el c o n d u c i d e y a c u l a d o r . I n t r o d u c i m o s la 

s o n d a has t a la ves í cu la e f e c t u a n d o un r e c o r r i d o de no m e n o s de 3 

c t m s . ; a l g u n a s v e c e s e s n e c e s a r i o e m p u j a r ,]a s o n d a 7 c tms . p a r a 

ha l la r la c av idad ves i cu l a r . 

R e c o n o c e m o s e s t a s i t uac ión , por la sa l ida del licor semina l , qur 
f luye por el e x t r e m o l ibre de la s o n d a ; una vez c o l o c a d a e s t a se 
p r o e d e a ins t i la r de una m a n e r a bien len ta el l iqu ido e leg ido . 

S e p u e d e n e m p l e a r t o d o s l o s a n t i s é p t i c o s u s u a l e s e n u r o l o g í a ; 

p e r s o n a l m e n t e e m p l e a m o s d e p r e f e r e n c i a el a r g i r o l al 5 i n y e c -

t a n d o a p r o x i m a d a m e n t e d e 3 a 7 c .c . d e e l e m e n t o . A m e d i d a q u e s e 

l l e n a n l a s v e s í c u l a s s e m i n á i s , a l g u n a s v c e s , el e n f e r m o a c u s a u n a 

s e n s a c i ó n -de p e s o q u e la c o m p a r a n a l a p r o d u c i d a p o r el c i l i n d r o 

f e c a l a n t e s d e s u e v a c u a c i ó n . 

C u a n d o la v e s í c u l a se l lena de una m a n e r a b rusca sue le p r o d u c i r 

d o l o r e s m u y a g u d o s , t ipo cól ico, con l ipot imia y p é r d i d a de c o n o -

c i m i e n t o s . 

Dificultades . — El c a t e t e r i s m o de los c o n d u c t o s e y a c u l a d o r e s no 

s i e m p r e se p u e d e e f e c t u a r , en n u e s t r a s o b s e r v a c i o n e s s o l a m e n t e un 
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de c a s o s p r e s e n t a n d e va! m a n e r a q u i ^ la p r i m e r a s e s i ó n 

n o s p e r m i t e n un c a t e t e r i s m o h a s t a las v e s í c u l a s s e m i n a l e s . 

En un 3 0 % de c a s o s la d i f i cu l t ad m a y o r e s t r i b a en q u e e¡ v e r u -

m o n t a n u m se hal la tan i n f l a m a d o y e d e m a t o s o , q u e la v i s ión de los 

c o n d u c i o s e y a c u l a d o r e s s e h a c e i m p o s i b l e . Kn e s t o s c a s o s se r e q u i e r e 

un t r a t a m i e n t o e spec i a l , a t a c a n d o p r i m e r o a la m u c o s a v e r u m o n t a n a l , 

h a s t a q u e su c u r a c i ó n sea s u f i c i e n t e p a r a p e r m i t i r ver los m e a t o s ; 

e m p l e a m o s p a r a e s t e f in el N i t r a t o de P l a t a al 5 o al 10 f ! en ap l i -

c a c i o n e s t ó p i c o s s e m a n a l e s . 

Y p o r f in en el 10 ví<, r e s t a n t e el c a t e t e r i s m o e s r e a l m e n t e i m -

p r a c t i c a b l e d e b i d o , 1" A qu la d e s e m b o c a d u r a de los c o n d u c t o s e y a c u -

l a d o r e s se h a c e , ya s e a en el i n t e r io r del u t r ículo , y a s e a en la v e r t i e n t e 

p o s t e r i o r del v e n u m o n t a n u m o y a s e a en o t r a p a r t e i m p r a c t i c a b l e d e 

la u r e t r a p o s t e r i o r , 2" a ]a a u s e n c i a de luz del c o n d u c t o e y a c u l a t i o r , 

m o t i v a d o p o r la r eacc ión c i ca t r i c i a l de p r o c e s o s i n f l a m a t o r i o s p r o l i f e -

r a t i v o s s u m a m e n t e i n t e n s o s q u e o c l u y e n su luz, a i s l a n d o de e s t a m a -

ne ra las v e s í c u l a s s e m i n a l e s . 

R e l a t a m o s a l g u n a s h i s t o r i a s c l ín i cas , s a c a d a s en t r e l as m a s t í -

¡ : c a s . 

HISTORIAS CLINICAS 

L T, 37 anos, soltero, conductor. 

Antecedentes. 

Blenorragia desde hace I años, t ra tándose con l a v a j e s de Pe r man gana to 
de K O, 2ñ V'GO, ox idan uro de Hgo. 0.25 '-vOO dilatación con Beniques has ta 
gf N" 60, masa jes prostéticos, instilaciones, etc., dándosele muchas veces por 
curado. Reíala el enfermo que después de algún exceso genital vuelve a notar 
pus en la uretra a pesar de la profilaxis especial que hace. 

Estado actual, 

Pus blanquociíio que asoma por meato después de estar 7 horas sin orinar. 
El examen micróscopico de este pus nos muestran gérmenes banales. Se hace un 
cultivo de esperma que da positivo para el gonococo. 
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Kn el ex.'üiii!'. de su apm'ato genital encimlrarnos las vesículas de nmho^ 
lacios palpables, consistencia li^erami-nte aumentada y dolorosas. 

El examen uretroscopio nos mues t ra un verumontanum irregular y congest i -
vo pero que pé í t f í lb ver los mea tos de conductos eyaculadores en condición 
de poder ser ca te ter izados . 

Tratamiento. 

HIT vista í&ÍAJ a c o t a d a l;i terapéutica clásiea nos dedicamos a la crta-
taeínn de los evaeuladores usando buj ías filiformes por intermedio del Panen-
doseopió de Me. Ca r fhy . 

Repet imos nuevamente el. eatctí.M'isniu a los 10 días con una sonda uretral 

V 8 e inyectarnos Neo-Silvol al í> ' '<. 
Recnmeudamos el coito íLsiídóiíieo 3 veces por r emana . 

RcÁiúlüdo, 

A ios pocos días S¿1 primer ca te ter ismo ceso el pus uretral. Después dei 
segundo cateter ismo se aclaran comple tamente las oí mas persistiendo uno que 
otro fi lamento a base de mu cus. 

Üos espejrn¡ o cultivos han sido nega t ivos con respecto al Gonococo. 

J P. Italiano, 20 años, jornalero. 

Blenorragia, lince dos años íné t i l dado en un comienzo en uno de los tan tos 
curáronos donde al mes de iniciada su infección le pasaron un Beniqué, como 
resul tado de ello ri¡vo epididimiris del lado derecho que, a decir del enfermo, 
le duró alredeeor de un mes. 

Estado üctuaL 

Como anormal en su a p a r a t o genital se observa un núcleo en cola de 
epididirno derecho del t amaño de un poroto. 

Se palpa vesícula derecha, llena, de paredes blandas y de preciables, el 
vaciamiento de esa yesicula nos da un molde vesicular típico que muestra al 
microscopio a hundan le pus. 

Tratamiento. 

Se cateteriza vesícula derecha, dilitando el conducto oyacu ' ador con Lina 
buj ía filiforme N1-' 4: A la semana se vuelve a cateter izar con una sonda 
ureteral N ' 8. 
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Rl'SlltiíHtOS. 

Aclararniento de las orinas, desaparición del pus en el molde vesicular, 
al mer del último cate ter ismo 

J. C , 32 años, peluquero, italiano, 14 de marzo de 1934. 

Antecedentes. 

Blenorragia hace 5 años. 

Enfermedad, actual. 

Relata el enfermo que desde que tuvo su infección hlenorrágica hace 5 años, 
no volvió a encont rarse bien a pesa r de que sus cult ives en or inas fueron 
repe t idamente nega t ivos con respec ta al gonococo, motivo por el cual le per-
mitieron el casnmiento. 

Actualmente nos dice eí enfe rmo que después de algún exceso de colitis 
nota a los pocas días la aparición de ima secresión uretral, especia lmente ma-
tu t ina ; que no desaparece sino al cabo de var ias s e m a n a s de lavages. 

Estado actual. 

El examen urológico m u e s t r a tan solo las vesículas a g r a n d a d a s con parede!1 ' 
b landas y depresibles, su expresión da salida a sustancia bien moldeada que 
revela a b u n d a n t e pus al examen microscópico. 

El cultivo del semen revela a lgunas colonias de gonococos . 

Tratamiento, 

Cateter ismo de a m b a s vesículas. El conducto eyaculador derecho admi te 
bien una Sonda N1? 8 Pas tean , en cambio el izquierdo abi iga la dilatación con 
una filiforme. A los 7 días nueva dilatación admit iendo la izquierda, esta vez, una 
sonda N" ¡f, Eavado con Argyrol al Í 

A¡ mes del último cate ter ismo el masa j e daba molde vesicular pero su 
cultivo era negat ivo. 

J. C., 33 años, soltero, 26 de febrero de 1934. 

Antecedente persona les : Sin importancia. 

Enfermedad actual. 

Blenorragia hace tm año, t r a t a d a de la manera habitual . Uretrit ís poster ior 
al mes de iniciado su proceso . 
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Estado actual. 

Relata el enfermo que cuando pasa mas de 6 horas sin orinar, nota la 
presencia dé estaíílos, es t rep tos y dipiococos < ¡rafa poM.ivas. 

jgl e x a m e n del apa ra to u í f c r l í nos da so lamente : Prós ta ta l igeramente 
indurada pero de bordes y superficie sin part icular idades. Vesículas nominales 
induradas, pudiéndose palpar en toda SLT e x c u s i ó n , S U m a s a j e nos na contenido 
vesicular moldeado y purulento. 

El cultivo del Semen es positivo al Gonococo. 

Uret roscopia posterior, muestra un venmion tanum edema toso y congest ionado. 

Se hace una aplicación tópica con Nitrato de Plata al 10 . 

A la semana se practica la dilatación de los conduc tos eyaculadores nece-
s i tando cuatro sesiones para poder llegar al N\> 8 Pas teau se lava con Ar-
gy rol i A . 

Cultivo de ser ien el 20 de abtil, negat ivo al Gonococo, 

D I S C U S I O N 

Ast ra ld i A. : 

Yo desear i a preguntar al comunicante lo siguiente: E' Saber si 
antes de realizar las instilaciones en el interior de las vesículas; por 
vía endo-ureteral practica previamente ¡as vesicuíagrafias de las res-
pectivas vesículas. Esto por cnanto me parece excesiva la cantidad 
de líquido que inyecta en forma como acaba de mencionar. Dada tas 
variedades anatómicas de vesículas seminales existentes de acuerdo a 
la clasificación de Bertfield y de LUYS no creo que siempre tenga la 
suerte de encontrarse frente a vesículas cuya capacidad permitan in-
troducir los 5 a 7 cc. 2 Saber si ha tenindo epididimitis en el trans-
curso de semejante tratamiento. Pues dado que et liquido que inyecta 
si es excesivo, la lógica indica que éste debe posiblemente, tomar la 
ría descendente. Esto me ha acontecido una vez ñire las que prac-
tique los lavajes de las vesicular por vía deferencia!. La radiografía 
que tome de inmediato me permitió ver no solamente el reflujo hacia 
la vejiga sino que también la perfecta visión de! epididirno hasta el 
del cuerpo de Higmoro. 3" saber si ha visto el líquido refluir entre 
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el orificio del cyctctdador 3' la sonda. A mí me ha acontecido que 
siempre que la cantidad p a suba por arriba de i res centímetros cúbicos 
de líquido inyectado por vía deferencial lo encontraba siempre en 
restos en ta vejiga por reflujo eyáctdo-uretro-vesicaL 

T r a b u c c o A . : 

En el ario i931, presenté a esta Sociedad algunas Radiografías 
de Vesículas Seminales sacadas por vías naturales y como se puede 
leer en él, en cuanto a capacidad, las vesículas toleran 'desde 5 a 7 ce. 
de líquido. En cuanto a las epididimitis, las he observado más de una 
vez después de las vesiculografías; se tratan solamente de epididi-
mitis químicas siempre benignas que duraban de 2 a 3 días nada más 
| atribuyo a que el catéter se colocaba más bien en amputa del de-
ferente que en vesícula semina!. 

• 

El Dr. As t raid i, reía refluir mucho líquido a vejiga, sencillamente 
porque hace penetrar el líquido a vesícula por vaso punta ra dejando 
expedito el camino a vejiga; de esta manera es fácil pensar que es-
tando llena ta vesícula con substancia propiay no permite que se 
introduzca en ella mas de 3 c.c. cíe líquido. Esto es un inconveniente 
importante, para el tratamiento de ¡as vesicnlitts por inyección a través 
del deferente en escroto que se subsana perfecamente con el catete-
rismo de las vesículas seminales. 

Cuando la sonda está bien colocada no refluye líquido sino una 
vez llena la vesícula. 
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NOTICIAS DE LA SOCIEDAD DE UROLOGIA 

La Soc iedad de Urología , en Asamblea Ext raord inar ia , procedió a la elec-
ción de Pres iden te y Vicepres idente para el per íodo de 1934, resu l t ando 
erectos eí Prof . Berna rd ino Manml i para Pres iden te , y el Dr. Luis Pagl ie re 
para Vicepres idente , 

Sesión del 26 de Abril) 

En la sesión científica ord inar ia real izada, se dio lectura por Secre ta r ía 
a una ca r ta del Prof Maraini p r e sen t ando la renunc ia como Pres idente . 

L u e g o - d e un cambio de opiniones, la Soc iedad resolvió, por unanimidad , 
insistir an t e el Dr . Maraini para que re t i re su renuncia , e n c o m e n d a n d o al 
Dr. M o n t e n e g r o de es ta misión. 


