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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

La compleja evolucién embriolégica del sector caudal
del aparato urinario ha despertado siempre el interés de los
urélogos, debido a que en su constitucién participan ele-
mentos de diferente origen, pero muy relacionados en su
anatomofisiologia y patogenia, y que s6lo pueden ser evi-
denciados en los estadios precoces de la organogénesisem-
brionaria.

El cuello vesical y la pared posterior de la uretra supra-
montanal se mencionan como originadas en elementos me-
sodérmicos wolffianos, en tanto que el resto de la uretra y
la vejiga, derivados del seno urogenital, tienen origen en-
dodérmico, a excepcién de la uretra balanica masculina,
que es de origen ectodérmico.

Basados en estos conceptos hemos emprendido el estu-
dio de este sector en embriones y fetos humanos utilizan-
do el método de reconstruccién tridimensional de BORN,
en un programa de investigacién conjunta, puesto en mar-
chahace cinco afios, entre la Catedra de Clinica Génito Uri-
naria y el Laboratorio de Anatomia del Desarrollo de la C4-
tedra I de Anatomia Humana Normal Descriptiva y Topo-
gréfica de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional del Nordeste.
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Los embriones pertenecen a la coleccién del laborato-
rio mencionado y proceden de los servicios hospitalarios
de nuestra ciudad, producto de abortos espont4neos o em-
barazos ectépicos; fueron procesados segtin técnicas histo-
légicas especiales y reducidos a cortes seriados prolija-
mente y teflidos con diversos métodos; para la identifica-
cién de los especimenes se adopta una nomenclatura con-
vencional utilizando las primeras letras del profesional que
ha enviado el material.

Para este trabajo se utilizaron las series de cortes trans-
versales de cinco embriones y un feto humanos con los que
se realizaron siete construcciones segiin BORN:

1.——~TEMAR 1.Embrién Humanode 9,5mmC.R. (se-
xo no clasificado por pertenecer a etapa de gonada indife-
rente, comienzo de la 6* semana de desarrollo intrauterino)
perteneciente al Horizonte XVI de STREETER, con una
edad aproximadade 37,8 + 1 dia, segiin las tablas de calcu-
lode edad prenatal de H. PINEAUD, correspondiendo a las
primeras etapas de la organogénesis, los cortes se realiza-
ron a 8 micras de espesor y la reconstruccién se efectué a
150 didmetros.

2.— SECL 1. Embrién Humano de 11 mm C. R. (se-
x0 de gonada indiferente, mediados de la 6* semana de de-
sarrollo intrauterino) Horizonte XVII de STREETER, con
una edad de aproximadamente 40 + 1 dia, también en las
primeras etapas de la organogénesis, cortes de 8 micras,
transversales y reconstruccién a 150 didmetros.

3.—JU-4. E.H. de 14,8 mm C.R., masculino (inicios
de la 7- semana de desarrollo IU) Horizonte XVIII de
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Streeter, de aproximadamente 44,5 + 1 dia, correspondien-
do a mediados de 1a etapa de organogénesis, corles trans-
versales de 8 micras y reconstruccién a 150 didmetros.

4. MO-1.E.H.de 16 mm C.R., masculino (mediados
de la 7* semana) Horizonte XVIII de Streeter con aproxi-
madamente 45,7 + 1 dia de edad, corresponde al final de la
organogénesis, cores de 8 micras y reconstruccién a 185
didmetros.

5. — GON-2.E.H. de 18 mm C.R., masculino {final de
]a 7" semana) Horizonte XIX de Streeter, aproximadamen-
te 47,5 + 1 dia de edad que corresponde al final de la orga-
nogénesis, cortes seriados de 10 micras y reconstrucciéna
400 X.

6. — MARIT-1, Feto Humano de 48 mm C.R., feme-
nino (9* semana de desarrollo intrauterino) Horizonte
XXIII de Streeter, de 67,5 + 2 dias y correspondiendo a la
etapa de crecimiento propiamente dicho. Cortes de 10 mi-
cras y dos reconstrucciones: a 150 X y a 400 X.

C R.: Abreviatura de la longitud méxima del embridn,
tomando en consideracién la distancia existente entre el
vértice craneal (C) y 1aextremidad caudal del embri6n (R).

Horizonte de Streeter: Debidoa la posibilidad de que la
longitud del embri6n y su peso sean valores que pueden

Plancha de cera parafina
(Médodo de Born)

verse alterados por razones constitucionales, fisicas o pro-
pias de la fijacion (retraccién), Streeter en ¢l Carnegie Ins-
titute, estudid la gradacién del desarrollo basado tanto en
las caracteristicas morfolégicas extemas como en su Orga-
nizacién interna; dentro de estos limites H. Pineaud, mate-
méticoy fisicode la Citedra de Anatomia de 1a Facultad de
Medicina de Paris, establecié curvas del desarrollo para el
periodo embrionario, que contempla la relacion entre la
longitud del embri6n (C.R.) y los Horizontes del Desarro-
110 de Streeter, fijando ademas los limites de la desviacién
estandard del método, con lo cual basados en la longitud se
obtiene con precisién la edad en dias y el Horizonte al que
pertenece el especimen.

METODO DE BORN

Este método de reconstruccién tridimensional puede
resumirse como sigue:
a) Mediante estudio microscdpico de los cortes seria-
dos se determinan los sectores que seran sometidos
a reconstruccién, en este caso el sector distal del
aparato urogenital.

Recorte de plancha
{Método de Born)
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Strecler, de aproximadamente 44,5 + 1 dia, correspondien-
do a mediados de la etapa de organogénesis, cortes trans-
versales de 8 micras y reconstruccién a 150 didmetros.

4. — MO-1.E.H.de 16 mm C.R., masculino(mediados
de 1a 7* semana) Horizonte X VIII de Streeter con aproxi-
madamente 45,7 + 1 dia de edad, corresponde al final de la
organogénesis, cortes de 8 micras y reconstruccién a 185
didmetros.

5.— GON-2.E.H. de 18 mm C.R., masculino (final de
Ia7* semana) Horizonte XIX de Streeter, aproximadamen-
1e 47,5 + 1 dia de edad que corresponde al final de la orga-
nogénesis, cortes seriados de 10 micras y reconstruccién a
400 X.

6. — MARIT-1. Feto Humano de 48 mm C.R., feme-
nino (9* semana de desarrollo intrauterino) Horizonte
XXIII de Streeter, de 67,5 + 2 dias y correspondiendo a la
etapa de crecimiento propiamente dicho. Cortes de 10 mi-
cras y dos reconstrucciones: a 150 X y 2 400 X.

C.R.: Abreviatura de la longitud m4xima del embrién,
tomando en consideracion la distancia existente entre el
vértice craneal (C) y laextremidad cauda! del embrién (R).

Horizonte de Streeter: Debido a la posibilidad de que la
longitud del embrién y su peso sean valores que pueden

PR

Plancha de cera parafina
{Médodo de Born)

verse alterados por razones constitucionales, fisicas o pro-
pias de la fijacién (retracci6n), Streeter en el Carnegic Ins-
titute, estudi6 Ia gradacién del desarrollo basado tanto en
las caracteristicas morfoldgicas externas como en su orga-
nizacién interna; dentro de estos limites H. Pineaud, mate-
méticoy fisico de la Citedra de Anatomia delaFacultad de
Medicina de Paris, estableci curvas del desarrollo para el
periodo embrionario, que contempla la relacién entre la
longitud del embrién (C.R.) y los Horizontes del Desarro-
llo de Streeter, fijando adem4s los limites de la desviacién
estandard del método, con lo cual basados en la longitud se
obtiene con precisién la edad en dias y el Horizonte al que
pertenece el especimen.

METODO DE BORN

Este método de reconstruccion tridimensional puede
resumirse como sigue:
a) Mediante estudio microscopico de los cortes seria-
dos se determinan los sectores que serdn sometidos
a reconstruccién, en este caso el sector distal del
aparalto urogenilal.

Recorte de plancha
(Método de Born)
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Streeter, de aproximadamente 44,5 + 1 dia, correspondien-
do a mediados de la etapa de organogénesis, cortes trans-
versales de 8 micras y reconstruccién a 150 didmetros.

4. —MO-1.E.H.de 16 mm C.R., masculino (mediados
de la 7* semana) Horizonte X VIII de Streeter con aproxi-
madamente 45,7 + 1 dia de edad, corresponde al final de la
organogénesis, cortes de 8 micras y reconstruccién a 185
didmetros.

5.— GON-2.E.H. de 18 mm C.R_, masculino {final de
la 7" semana}) Horizonte XIX de Streeter, aproximadamen-
te 47,5 + 1 dia de edad que corresponde al final de la orga-
nogénesis, cortes seriados de 10 micras y reconstruccién a
400 X.

6. — MARIT-1. Feto Humano de 48 mm C.R., feme-
nino (9" semana de desarrollo intrauterino) Hornzonte
XXIII de Streeter, de 67,5 + 2 dias y correspondiendo a la
etapa de crecimiento propiamente dicho. Cortes de 10 mi-
cras y dos reconstrucciones: a 150 X y a 400 X.

C.R.: Abreviatura de la longitud mé4xima del embrién,
tomando en consideracién la distancia existente entre ¢l
vértice craneal (C) y la extremidad caudal del embrién (R).

Horizonte de Streeter: Debido a la posibitidad de que la
longitud del embrién y su peso sean valores que pueden

BUEE A R CCEWTEE W R W T R

Plancha de cera parafina
(Médodo de Born)

verse alterados por razones constitucionales, fisicas o pro-
pias de la fijacién (retraccién), Streeter en el Camegie Ins-
titute, estudi6 la gradacién del desarrollo basado tanto en
las caracteristicas morfolégicas externas como en su orga-
nizacién interna; dentro de estos limites H. Pineaud, mate-
matico y fisico de la Citedra de Anatomia de la Faculiad de
Medicina de Paris, establecid curvas del desarrollo para el
periodo embrionario, que contempla la relacién entre la
longitud del embrién {C.R.) y los Horizontes del Desarro-
llo de Streeter, fijando ademas los limites de la desviacién
estandard del método, con lo cual basadosen la longitud se
obtiene con precisién la edad en dias y el Horizonte al que
pertenece el especimen.

METODO DE BORN

Este método de reconstruccién tridimensional puede
resumirse como sigue:
a) Mediante estudio microscépico de 1os cortes seria-
dos se determinan los sectores que serdn sometidos
a reconstruccién, en este caso el sector distal del
aparato urogenital.

Recorte de plancha
(Método de Born)
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b) Confeccién de dibujos proyectivos en escala
previamente determinada: usando un micropro-
yector se traslada al papel el contorno y los acci-
dentes de los 6rganos en desarrollo, numerando
cada uno de acuerdo a su ubicacidn en el porta-
objetos.

¢) Inclusién de los dibujos obtenidos en planchade ce-
ra parafina, cada una de un espesorresultante del es-
pesor conocido de los cortes multiplicado por el au-
mento lineal seleccionado para la reconstruccién,

RESULTADOS

Embridn Humano de 9,5 mm C.R.
(6" semana, gonada indiferente)

El modelo obtenido a partir de este embrién incluye la
cloaca, el recto, las porciones genital y urinaria del seno
urogenital, el tabique urorrectal, las ampollas wolffianas,
el abocamiento de los uréteres, de los conductos mesoné-
fricos o0 de WOLFF y el metanefros.

En este estadio pudo evidenciarse que la cloaca, ubi-
cada en la parte basal del modelo, tiene forma de huso, con

Conjunio de planchas antes del armado
del modeio {superpuestas)
{Método de Born)

porej.: si utilizamos cortes de 8 micras y decidimos
trabajar a 125 x, las planchas deberdn confeccionar-
se de 1 mm cada una.

d) Recortede las planchas eliminando todos los secto-
res que noentran en el estudio y manteniendo las re-
laciones espaciales entre los elementos de interés
mediante puentes transitorios.

e) Reconstruccién propiamente dicha utilizando alfi-
leres y otros medios de fijaci6n y montaje e inter-
pretacion.

Temar I - Embrién humano de 9.5 C.R.
{comienzo de la 6- semana)
Microfotografia (Porta 55:4)

Seno urogenital con esbozo de ampolla
wolffiana izquierda.

su extremidad ventral afilada, por detrds de esta extremi-
dad y un poco por encima, se diferencian, separados por el
espacio que representa el tabique urorrectal, el seno uroge-
nital (SUG) y el recto; el SUG adopta una forma de embu-
do de base superior.

La porcién distal det conducto de Wolff, por debajo del
origen del conducto ureteral o metanéfrico, esboza la am-
polla wolffiana, aunque en realidad es todavia un conduc-
tosimple que termina ¢n la cara posterclateral del SUG, sin
incorporarse atin a dicha pared y en un 4ngulo de 35°, am-
bos conductos adoptan una direccién ligeramente oblicua,
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cua, de arriba abajo y de fuera adentro.

El 4ngulo de unién del conducto mesonéfrico y del ure-
teral es de 45% y el diametro del urcter en formacién es me-
nor que el del conducto de WOLFF.

En este modelo se ha realizado una completa recons-

Podemos concluirentonces, quecnestaetapade laevo-
lucién los segmentos wolffianos no participan ain en la
formacién del cucllo vesical.

Embrion Humano de 11 mm C.R.

(mediados de la 6 semana, gonada indif.).

En esta reconstruccion se incluye la cloaca que en el
sector vecino a la membrana, es alargada en sentide dorso-
ven(ral y aplanada transversalmente, en séntido craneal se
individualizan el SUG hacia adelante y ¢l recto hacia atrs;
el SUG adopta una forma ovoide, aplanada en sentido cra-
neocaudal y se prolonga hacia adclanic en el conducto
alantoideo, en tanto que ¢n su sector mas craneal y latcral,
a ambos lados del recto, se evidencian las ampollas wolf-
fianas, que fuego de un corto trayecto dan origen dorsal-

Temar | . Embrién humano de 9,5 CR.
(comienzo de la 6° semana)

Reconstruccién a 150 x

Primer psio del modelo obtenide mostrando
el esbozo de la ampolla wolffiana izquierda.

truccién del diverticulo ureteral rodeado del metanefros
que dari origen al rifién definitivo; al principio de la 6* se-
manadel desarrolio el metanefros estd formado por una ve-
sicula simple rodeada de un tejido denso que permite su di-
ferenciacion de los tejidos restantes en la regién.

Temar 1. Embrién humano de 9,5 C.R.
{comienzo de la 6° semana)

Reconstruccién (segundo piso). La porcién
distal del conducto xe Wolff, por debajo del
conducto melanéfrico no se ha incorporado
aiin a la pared de! SUG.

mente a los diverticulos ureterales correspondientes (con-
ductos metanéfricos) que se unen a las ampollas wolffianas
o cuernos del SUG en un 4ngulo aproximado de 45%; inme-
diatamente por encima de ctapa triplica el del diveriiculo
ureteral.

En general, la forma del conjunto del modele obtenido
adopta una curva céncava en sentido ventrocaudal debido
a la disposicién caracteristica del sector caudal de los em-
briones en esta elapa de la organogénesis.

Al recorlarse exclusivamente los contornos epiteliales
de los 6rganos y quedar excluidos del modelo los tejidos
conectivos que rodean aquellos, debemos inierpretarque el
espacio estrecho que en nuestra reconstruccién aparcce en-
tre ¢l SUG y el recto, representa en realidad el septum o ta-
bique urorrectal.

_SAU
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Temar 1. Embrién humano de 9,5 CR.
(Comienzo de la 6- semana)

El modelo obtenido incluye:

1) Lacloaca;

2) Porcién genital del SUG;

3) Porcibn urinaria del SUG;

4) Las ampollas wolffianas y

5) Abocamiento de las ampolias:
6) Los uréteres;

7) Los conductos de Wollf;

8) Metanefros;

9) El recto.

Embrign Humano de 14,8 mm C.R.

(inicios de la 7* semana, masc.)

En este especimen se ha reconstruido todo el SUG, las
ampollas wolffianas, el abocamientode los uréteres y de los
conductos de WOLFF, y la porcién correspondiente del
recto,

Debido a la incurvacién del extremo caudal del cuerpo
embrionario, laporcién distal del producto de WOLFF, que
ya comienza, en esla etapa a incorporarse a la pared poste-
rior del SUG, conformando la ampolla wolffiana, o curso
del SUG, tiene una direccign oblicua de abajo arriba y de
(ueraadentro, en tanto que los conductos metanéfricos, lue-
go de una larga curva en el suelo pelviano, ascienden por
fuera de la porcién terminal del conducto mesonéfrico, de-
sembocando en laampolla, porencima y por fucra de aquél.

Esta reconstruccién muestra que ambos cuernos del
SUG se encuentranen etapas evolutivas diferentes, enel la-
do derecho se halla parcialmente incorporado al SUG en
tanto que en el izquierdo recién inicia su dilatacién.

Embriin Humano de 16 mm C.R,

(mediados de la 7* semana, masc.)

El modelo obtenido a partir de los cortes de este em-
brién incluye lauretra, el SUG, la vejiga, el recto, ladesem-
bocadura de los conductos de Wolff y el origen de los uré-
tezes.

La uretra, de forma alargada, presenta una incurvacién
de concavidad superior, probablemente debido a su posi-
ciénenlacoladel embrién, y con su extremidad distal apla-
nada en sentido transversal. En su porcién proximal se
vuelva a aplanar, pero esta vez en sentido anteroposterior
Y con una suave concavidad posterior.

Inmediatamente por encima comienza a ensancharse
adoptando una forma ovoidea en sentido transversal, y que
corresponde a la vejiga urinaria, coincidiendo con la de-
sembocadura de los conductos mesonéfricos y metanéfri-
cos, conformando la zona m4s interesante en el desarrollo
de esta regidn.

Los conductos de Wolff, luego de un trayecto vertical,
ubicados en forma medial, paralela y dorsalmente con res-
pecto al SUG, realizan una curva cerrada penetrando en la
cara posterior de la misma casi en sentido horizontal. Por
encima y por fuera de dicha penetracién, emergen de [aca-
ra posterolateral del SUG los conductos metanéfricos o
ureterales, que tienen pricticamente igual didmetro que los
conductos de Wolff y que, con una direccién ligeramente
oblicua, de arriba abajo y de dentro fuera, luego de una lar-
ga curva, ascienden hacia la cavidad abdommal, por fuera
y por detrés del recto.

A fin de demostrar las relaciones topogriaficas de estos
clementos se ha reconstruido, en la parte dorsal, todo el
segmento del recto correspondiente a esta regidn.
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Secl-1. Embrién humano de 11 mmC R.
(mediados de 6- serana)
Microfotografia (Porta 43:9)

que muesira la separacién entre recto y
porcién urinaria del SUG

Secl-1. Embrién humano de 1] mm C.R.
(mediados de 6* semana)

Microfotografia (Porta 46:1)

El conducto mesonéfrico derecho emite el
brote ureteral y el recto se alarga por la
curva de la cola embrionaria.

TR A YA T

Secl-1. Embrién humanc de 11 mm C.R.
(mediados de 6 semana)
Reconstruccion

(vista posterolateral derecha)
1) Cloaca;

2) Recto;

3) Porcibn urinaria del SUG;
A 4) Alantoides;

5) Ampolla wolffiana,

6) Conducto de Wolff;

7) Conducto meranéfrico
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Secl-1. Embrion humano de 11 mm CR.
{mediados de 6- semana)
Reconstruccién

{Vista arteroalteral izquierda).

Embridn Humano de 18 mm C.R. WOLPFF y el origen de los uréteres.

{final de la 7* semana, masculino) En este estadio ha podido evidenciarse lo siguiente:

Elmodelo obtenido en este especimen abarca la uretra, — laporcién urinaria del SUG se encuentra adoptan-
el SUG, la vejiga, la desembocadura de los conductos de do la forma redondeada de la vejiga;

Ju-4. Embrién humano de 14,8 mm C.R.

{7° semana)

Microfotografia {Porta 158:2)

Senc urogenital mostrando el brote ureteral a
partir de su cuerno izquierdo

Ju-4. Embrién humanc de 14.8 mm C R.
(7- semana)

Reconstruccién. Excepto el metanefros en
este especimen se han objetivado los
mismos sectores que en el emlbridn Secl-1.
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Ju-4. Embrién humano de 14,8 mm C.R.

(7% semana}

Reconstrucciéna 150 x.

Se observan las ampollas wolffianas que se encuentran en
etapas evolutivas diferentes; en el lado derecho se halla
parcialmente incorporada al SUG, en tanio que en el
izquierdo recién inicia su dilatacién.

— enel interior del SUG o ampolla wolffiana, don-
de, separadamente abocan los uréteres y los respectivos
conductos mesonéfricos; los uréteres estdn unidos a laam-
polla wolffiana formando un Angulo oblicuo de arribaaba-
jode dentroafuera, particado del SUG y determinando 4n-
gulos que miden 155° y 135° respectivamente.

Esta disposicion determina la formacién de una mues-
ca o surco entre los uréteres y los conductos de Wolff que
quedan en un plano ligeramente inferior, esta muesca en su
desarrollo ulterior constituird el trigono vesical, la pared

posterior del cuello de la vejiga y de 1a uretra supramonta-
nal. Como sabemos en el adulto los uréteres desembocan
en la vejiga, en tanto que los conductos eyaculadores, de
origen wolffiano, se abren en la uretra.

Se admite en esta etapa del desarrollo la existencia de
una membrana ureteral, que no ha sido encontrada por no-
SOWOS en ¢ste embrién.

Microscépicamente se comprobd que la membrana ba-
sal del epitelio del SUG se continiia, sin limite de demar-
cacién, con la del ureter.

MO-1. Embrién humano de 16 mm C .R.
{mediados de la 7* semana}
Microfotografia (Porta 116:2)

Unién del conducto metanéfrico derecho a
la porcién urinaria del SUG.
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MQ-1. Embrién humano de 16 mm C.R.
{mediados de la 7° semana)
Microfotografia (Porta 117:7)

Relacién de los conductos mesonéficos y la
porcibn urinaria del SUG.

MO-I. Embrién humano de 16 mm C R.
(mediados de la /- semana)
Reconstruccién (vista posterolateral
derecha)

1) Uretra;

2) Porcibn urinaria del SUG;

3) Conducto metanéfrico;

4) Conducro de Wollf;

5) Recto.

MO-1. Embrién humano de 16 mm C.R.
(mediados de la 7- semana)

Reconstruccién (vista craneal)
Feto Humano de 48 mm C.R. (9" semana, femenino) observar:
Primerareconstruccion a 400 didmetros. — que la vejiga adopta una forma ovoidea, aplanada
La reconstruccién incluye la vejiga, el ureter terminal en sentido ventrodorsal y cuyo epilelio (a la obser-
y la vaina urogenital adventicial, y en el modelo podemos vacién microscdpica) es mas espeso alrededor del
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Gon-2. Embribn humano de 18 mm C.R.
(Final de la 7° semana)

Reconstruccidn a 400 x (4° piso).

Se observan los elementos de la foto
anterior y se agrega la desembocadura de
los conductos de Wolff.

Gon-2. Embrion humano de 18 mm C R.
(Final de la 7* semana)

Microfotografta (Porta 95:12)

Se observa el SUG, la cresta de Wolff, los
cuernos del SUG y el nacimiento de los
uréteres.

Gon-2. Embrién humano de 18 mm C R
(Final de la 7° semana)
Reconstruccién a 400 x.

Vista posterolateral defecha,

1) Uretra;

2) Porcidn urinaria del SUG;

3) Conducto metanéfrico {uréter);

4} Conducto menonéfrico.

orificio ureteral;

— losurétcres se desprendende la vejiga, de dentro ha-
cia fucra, formando un dngulo de 195° y de arriba
hacia abajo cn un dngulo de 1459;

— la relacién de los didmetros externos de la vejiga

respecto del ureter s de $6:1;

- ¢n esla etapa del desarrollo (periodo fetal, creci-

micnto verdadero) ya se pucden observar los dife-
rentes segmentos del ureter intramural que ticnen
particularcs dngulos y dirccciones;

_SAU
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—- larelaci6n entre 1a longitud total del ureter intramu-
ral y la del segmento intramucoso es de 3,84:1;

— ennuestro modelo existe una diferenciade alturaen
la implantacién vesical de ambos uréicres equiva-

e T

lente aproximadamente a un didAmetro del mismo, si
este hechoobedece adefectos de fijacién o auna di-
ferencia real de altura podr4 dilucidarse en sucesi-
vas reconstrucciones.

Gon-2. Embrién humano de 18 mm C.R
(Final de la 7- semana)
Reconstruccidn. Vista craneal.

Marit-1. Feto humano de 48 mm CR.
(9- semana del desarroilo)
Microfotografia (Porta 876:1).

Se observa la uretra, el conducto
uterovaginal y los conductos de Wolff.

Maru-1. Feto humano de 48 mm C.R.
(9- semana del desarrolio)

Microfotografla @ mayor aumento del
mismo seclor (ambas imdgenes corre-
sponden a la primera reconstruccién).
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Marit-1. Feto humanao de 48 mm CR.

{9° semana del desarrollo)

Reconstruccion.

Modelo completo (vista posterolateral izquierda)
1) Conducto de Muller;

2) Conducto de Wolff;

3) Cuello vesical;

4) Recto.

Marit-1. Feto humano de 48 mm C.R.

(9* semana del desarrollo)
Reconstruccién a 150 x (Primer piso).
Los conductos de Wolff desembocan en la
uretra a ambos lados del tubérculo de
Muller; proximalmente a éste se observa
el extremo distal del conducto
uterovaginal.

Segunda reconstruccién a 150 didmetros

Este modelo incluye sectores mucho més distales, del
MiSmMO especimen a Menor aumento y abarca gl trigono
vesical, el orificio interno dcl cuello, la uretra, ¢l conduc-
1o utero vaginal, el tubérculo mulleriano y una corta por-
cién del recto.

En el primer piso observamos el orificio interno del
cuello vesical que adopta una forma semilunar, cdncava
hacia atr4s similar a la de la uretra que en su primera por-
cion le sigue distalmente, en este mismo piso también ob-
servamos los conductos de Wolff desembocando aambos
lados del wbérculo de Muller o tebérculo utero-vaginal,
proximaimente a éste y ascendiendo entre los conduclos
wolffianos, podemos observar ¢l extremo distal del con-
ducto dtero vaginal originado por fusidn de ambos con-
ductos de Muller.

Ubicando el piso superior del modelo observamos el
extremo caudal de la vejiga, cuya cara posterior corres-
ponde al trigono, de origen wollfiano cuyas ampollas ¢n
el curso del desarrollo han quedado totalmente incorpora-
das a este sector.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se presentan, describen e interpretan losmodelos de
reconstruccion tridimensional del sector caudal del apara-
to urinario en especimenes humanos pertenecientes a las
semanas &', 7' y 9* de vida intrauterina.

2. Eslos estudios ticnen como objetivo fundamental
realizar comprobaciones sobre la morfogénesis urogeni-
tal en etapas tempranas del desarrollo, ya que los conoci-
mientos existentes se basan en su mayoria ¢n estudios mi-
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croscdpicos de especimenes pequefios y por lo tanto la in-
terpretacion de los resultados es necesariamente perfecti-
ble, particularmente en el sector distal donde se suman las
porciones terminales del aparato urogenital y del aparato
digestivo y donde existen zonas comunes como el senou-
rogenital (SUG) en el que abocan los conductos mesonéfri-
cos determinando su division. Estimamos que el conoci-
miento acabado de estas regiones sélo puede lograrse con
estudios comparativos en distintas etapas del desarrollo y
utilizando métodos factibles de realizar dichas compara-
ciones.

La utilidad de estos conocimientos, y por lotanto la im-
portancia de esta investigacién bésica, se proyectan en la
interpretacién de 1as numerosas malformaciones congéni-
tas que afectan a laregién y es indudable que ello contribui-
rd a mejorar las técnicas de correccién y posibilitaré lacre-
acién de nuevos métodos con base en la anatomia del de-
sarrollo.

3. Hemos comprobado que el extremo caudal de los
conductos de Wolff se incorporan paulatinamente a la pa-
red posterior del SUG y que contribuyen a laconformacién
definitiva del trigono vesical, del cuello de la vejiga y de la
cara posterior de la primera porcién de la uretra.

4. Los estudios comparativos de los siete modelos ob-
tenidos nos han permitido objetivar las relaciones espacia-
les de los diferentes segmentos involucrados en las recons-
trucciones y al mismo tiempo confirmar los estudios que
demostraron que ef conducto metanéfrico (de origen wolf-
fiano) desemboca independientemente, conformando el
ureter definitivo, en la vejiga y que los conductos de
WOLFF, que en el adulto varén formaran los eyaculado-
res, lerminan en la cara posterior de la uretra, a nivel de la
eminencia wolffiana, luego de una compleja evolucién.

5. El aparente desplazamiento y entrecruzamiento de
estos conductos se produce por un crecimiento excéntrico
que no es equipotencial en los distintos planos. Este movi-

Mari-1. Feto humano de 48 mm C R.

(9* semana}

Microfotografia (Porta 823:1).

Se observa segmenio intramural del uréter
izquierdo y entre recto y vejiga el
conducto uterovaginal flanqueads por los
conductos de Wolf.

Marit-1, Feto humano de 48 mm CR.
(9" semana)

Reconstruccién (Primer piso a 400 x.
Detalle de la unién ureterovesical
izquierda.
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miento morfogenético, de acuerdo a nuesiras obscrvacio-
ncs, se realizan a cada lado en sentido ventral y medial, ini-
cidndosc en la 6' semana, cuando el urcter ¢sta por detrds
y por dentro del conducto de Wollf y su didmetro es sensi-
blemente inferior al mismo, pasa por ctapas inlermedias y
al finalde la 7 scmana se encucniran situados cxaclamen-
te cn lugares opucstos, siguiendo un sentido horario y cl
urcter cs de igual tamafio a aquel que lo originara.

Sincrénicamente se produce ¢l desplazamicnto cranco
caudal quedando los uréleres por encima y los conductos
de Wollf por debajo. Es por lo 1anto cn csta ctapa dc for-
macion de los drganos de desplazamicntos en sentido
transversal y vertcal, donde podrin cstablecerse las alicra-
ciones congenitas que se manifestaran cneel recién nacido.

6. Sc estima indispensable la prosecusién de csta linca
dc investigacidn, ampliando los cstudios a otros sectores
de! aparato urogenilal y en otras clapas de lacmbiogénesis,
organogénesis y crecimiento tardio.

NQOTA: Lsiclabago fue ccalizado ea el Tabortono de Anatomia dei De-
sarrollo de la Cétcdra 1 de Anatomia Normal Descnpliva y To

Mariu-1!. Feto humano de 48 mm C R
(9" semana)

Reconsiruccibn (Segundo piso) a 400 x.
Detalle de la unién ureterovesical
derecha

Marit-1. Feto humano de 48 mm CR.
(9" semana)

Reconstraccién completa.

Vista posterolateral izquierda.

pogrifica de Ya f-acuhad dc Medicina de Ya UNNE y los autores
ssenten la obligacién de manifestar su agradecimiento por la co-

taboracitn de profesionales y 1éenicos de ambas céledras.
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LONG-TERM FOLLOWUP OF ASYMPTOMATIC MICROHEMATURIA

RICHARD S. HOWARD AND ARTHUR L. GOLIN
From the Gundersen Clinic, La Crosse, Wisconsin

ABSTRAC

We present a 10 to 20-years followup assessment of 191 patients with unexplained microhematuria
(including persons with insignificant lesions). Genitourinary malignancies did not develop in any of
the patient (128 alive and 27 dead) evaluated after the first diagnostic investigation. Patient ind physi-
cian compliance with followup protocols was poor. We currently recommend renal ultraso ind and
cystocospy for the first diagnostic survey, have abandoned routine periodic studies and advise diag-
nostic studies only for patient in whom symptoms develop.

Key Worps: hematuria, urine, neoplasms

The Journat or UROLOGY Vol. 145 263-265, February 1991
Copyright © 1991 by AmericaN UROLOGICAL ASSOCIATION, INC. Printed in USA.

URETERAL CALCULI: NATURAL HISTORY AND TREATMENT IN AN
ERA OF ADAVANCED TECHNOLOGY

REID M. MORSE AND MARTIN I. RESNICK
From the Division of Urology, Case Western Reserve University, School of Medicine, Cleveland, Obio

ABSTRACT

Patients with ureteral stones may be managed expectantly, or treated a variety of invasive and no-
ninvasive depending on stone composition, size and location, expectations of the patient and expe-
rience of the surgeon. Of 378 patients with documented uretereral calculi 60% passed the stones spon-
taneously. Passage rates from the proximal, middle and distal ureter were 22, 46 and 71%, respecti-
vely. Basketing under fluoroscopic control of distal stones was successful in 79% of the attempts and
for those in whom this approach failed ureteroscopy was performed with a success rate of 90%. When
ureteroscopy was used as the initial treatment of distal stones removal was achieved in 81% of the pa-
tients. These statistics serve as a reminder that traditional therapy of ureteral stones has not lost its ro-
le in contemporary practice.

Key Worps: ureter; calculi; nephrostomy; percutanous; litholtripsy.
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British Journal of Urology (1991), 67, 88-90
© 1990 British Journal of Urology

Hamoespermia: a Prospective Study

D. J. JONES
Surgical Division, The Princess of Wales Royal Air Force Hospital, Ely.

Summary—aA prospective study of 74 men with haemospermia is presented. Most (76%)
had experienced 1 or 2 episodes only and 9 (12%) were over 40 years old. Simple inves-
tigations led to diagnosis in all 9 of these men and of those under 40, no pathology could
be detected in 48%. A diagnosis was made in 32 of the remaining 34 men by simple in-
vestigations. In patients over 40 years of age with haemospermia, a potentially treatable
cause will normally be found by routine investigation which should include cystoscopy. In
younger men, non-invasive investigation alone shouldide ntify any pathology. Invasive in-
vestigations should be reserved for those patients in whom the problem is prolonged, ex-
cessive or in association with other symptoms.
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El ErecAid System, sistema de
ereccién por vacio viene acompaiiado
de un manual en video cassette. El
dispositivo ha sido usado por mis de
50.000 pacientes para el tratamiento
alargo plazo de laimpotencia, como
unaayudatemporal durante laterapia
de consejo para la impotencia psi-
quica, y como ayuda paradeterminar
el verdadero interés en la actividad
sexual.

OSBON )
@) MEDICAL UROLAB
S},STE\{S Divisién de Cardiolab S.A.
Av. Cérdoba 1345, 9° piso “B”
1055 Buenos Aires

Tel. 42-9620/9629/9690/9695/9830



OFRECIMIENTO

El Dr. Carlos Billordo Peres (h) Jefe del Servicio de Urologfa del Hospital Escuela José de
San Martfn de, Corrientes, ofrece a interesados en Endourologfa la posibilidad de una pasantfa

por su Servicio.
Los mismos deberdn comunicarse con €l a Rivadavia 1250 (3400) Corrientes, Reptiblica Ar-

gentina o al teléfono (0783) 65042/43.

COMO SE PIDE

La American Urological Association nos solicita que publiquemos para conocimiento de
nuestros lectores la siguiente informacién textual:

THE AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION
86th ANNUAL MEETING
June 2-6, 1991
Toronto, Canada

« Special Guest Lectures Videotape sessions
« Podium and Poster Sessions Technical Exhibits
» State-of-the-Art Lectures Social Events

+ Postgraduate and Instructional Coursc

Housing and Registration forms are available
Write: AUA/Convention Dept.

1120 Charles Street

Baltimore, MD 21201 USA
Fax: (301) 244-8752

También la sociedad Ibcroamericana de Neurologfa y Uroginecologfa (SINUG) nos solici-
ta la publicacién del boleifn de inscripcién de su préximo congreso a realizarse en Calvi4, Pal-
ma de Mallorca, Espafia del 23 al 26 de octubre de este afio, dfas antes del Congreso de 1a So-
ciedad Intemacional de Urologfa, que también se efectuard en esc mismo pafs, pero en Sevilla.

Dicho boletin puede ser consultado al final de este mismo nimero.

_SAU
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PUESTAS AL DIA -

La Comisién de Interior de la Sociedad Argentina de Urologfa, a cargo del Dr. Carlos Saénz
y con la colaboracién de los Dres. Gastén Rey Valzacchi y Claudio Graziano, informa que duran-
te 1991 se publicardn dos “Puestas al Dfa” por mes, de abril a diciembre.

Para solventar gastos 1a Comisién Directiva de la SAU ha decidido cobrar el equivalente de un
délar estadounidense (u$s 1) por nimero. Por la suscripcién anual se cobrar4 el equivalente a die-
ciocho délares (u$s 18).

Estas “puestas al dfa”, un ejemplo de las cuales se publica en esta edicién, corresponden a un
extracto de la bibliograffa de los dltimos afios. El autor no compromete su opinién, sino que resu-
me objetivamente las publicaciones consultadas. '

Publicadas 1990
1. Enfermedad de La Peyronie Octubre
2. Tratamiento del cincer de la préstata - D2 Diciembre
3. Estudio de la disfuncién sexual 1991

Cavernosometria - Cavernosografia Abril

A publicar
4. Complicaciones post R.T.U. de la préstata Abril
5.  Traumatismos de la uretra en el nifio Mayo
6. Tratamiento adyuvante del cancer renal Mayo
7. Tratamiento de la litiasis coraliforme infectada Junio
8. Gangrena de Fournier Junio
9. Cistitis intersticial Julio

10. Espermograma - Capacidad fecundante I Julio
11.  Espermograma II Agosto
12.  Ecografia de la préstata © Agosto
13.  Uropatias prenatales Setiembre
14. Tratamiento endovesical de los tumores superficiales de 1a vejiga Setiembre
15.  Angiomiolipoma Octubre
16. Manejo urol6gico del lesionado medular Octubre
17.  Quimioterapia en los tumores infiltrantes de la vejiga Noviembre
18.  Traumatismos de la uretra posterior Noviembre
19.  Priapismo I - etiopatogenia Diciembre
20. Conducta ante el reflujo vesicoureteral en el nifio Diciembre

Los interesados encontrardn al final de esta revista el boletfn de suscripcién correspondiente.

NUESTRO AGRADECIMIENTO

La Sociedad Argentina de Urologfa agradece a las siguientes empresas por el apoyo brindado
para la realizacién del Curso -Avances en Urologfa 1991:

ABBOT, BAGO, BALIARDA, BAYER, BETA, CASACO, DATSA, FRIDIMEX, MERCK,
SHARP y DOME, PROMEDON, RONTAG, ROUSSELL, SCHERING ARGENTINA, SCHE-
RING PLOUGH, STORZ, TEMIS LOSTALO y UROLAB.

RECTIFICACION

En el nimero 3 de 1990 de nuestra revista se publicé un listado de los colegas que poseen tftu-
lo de especialista otorgado por la Sociedad Argentina de Urologfa.
Por error no figuraron los Dres. Roberto C. Cabral y Carlos Billordo Peres (h) que también lo
" obtuvieron oportunamernte y a quienes ofrecemos nuestras ¢xcusas.
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CORTAR ‘- am_

INDIQUE CON CLARIDAD SUS DATOS

Il CONGRESO IBEROAMERICANO DE NEUROUROLOGIA Y UROGINECOLOGIA
CALVIA (MALLORCA) 23, 24,25 Y 26 DE OCTUBRE DE 1991

BOLETIN DE INSCRIPCION

APELLIDOS NOMBRE

ESPECIALIDAD DOMICILIO

POBLACION COD. POSTAL TELEFONO
ACOMPANADO DE:

CUOTA DE INSCRIPCION

OCTUBRE DE 1991

HASTA EL 20 DE JUNIO DE 1991 DEL 21 DE JUNIO AL 31 DE AGOSTO DE 1991 DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 1991
[ ] Miembro de la SINUG  12.000 PTS. [ |Miembro dela SINUG 14.000 PTS [ |Miembro de la SINUG 16.000 PTS
D No miembros de la SINUG 17.000 PTS D No miembros de la SINUG ~ 19.000 PTS DNo miembros de la SINUG 21.000 PTS
[ ] Residentes 8000 PTS [ |Residentes 10,000 PTS [ ]Residentes 12,000 PTS
D Acompafiante/s 9000 PTS [:]Acompananle/s 9.000 PTS DAcompananle/s 13.000 PTS
TOTAL A ABONAR TOTAL A ABONAR TOTAL A ABONAR

PAGO INSCRIPCION

D CHEQUE

C] TRANSFERENCIA BANCARIA

Banco de Santander Suc./6-C./ C. N296192 )

Domicilio: C/. Gran Via Asima N2 2 - 07009 PALMA DE MALLORCA - ESPANA

REMITIR BOLETIN DE INSCRIPCION A: Eduardo Martinez Agull, C/. del Mar, 14 pta. 8. 46003
Valencia. »

COMUNICACIONES: Deben remitirse completas antes del 30 de junio de 1991 a E. Martinez
Agullé, c./ Mar 14 pta. 8, 46003 Valencia. Siguiendo las normas de la Revista Urodinamica Aplicada
para su publicacién en la misma.

VIDEOS: Remitir a la misma direccion resefiando: Autores, Titulo, Sistema y Duracion.







SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Comision de Interior

Puestas al Dia

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Acompaiio a la presente cheque/giro N® .................. POT A it

equivalente u$s 18 (dieciocho délares estadounidenses) importe correspondiente a la

suscripcion para el afio 1991 de las “Puestas al Dia” que esa sociedad edita.

....................................................................................

FIRMA
ACLARACION
SOCIO N2....eiiiiiiirititrnie e
MATRICULA .....ccocoiiiiiieicicccnenee
DOMICILIO .....oticiritiecreenreccreeuissnne et sae e sbessss et snesse st s saaes L) R

Los colegas con Titulo de Especialista otorgado por la S.A.U. pueden acumular ante-

cedentes para su recertificacién mediante el sistema de “puestas al dfa” con evaluacion.
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"DOBLE POR LA LINEA DE PUNTOS Y PEGUE CON LA SUPERFICIE RAYADA DE ATRAS"

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

La Comisién de Interior de la Sociedad Argentina de Urologia ofrece su colaboracion
a todos los urélogos que residan mas all4 de 40 km. de la Capital.
Si usted est4 interesado en recibir informacion sobre los temas que se detallan, le
agradeceremos nos lo haga saber, tildando los de su preferencia.

O

19) Informacién sobre Congresos, Cursos o Jornadas del afto.

2?) Informacién sobre reuniones hospitalarias (fechas
mensuales 0 semanales - temas a tratar - presentacion de
pacientes, etc.)

39) Provisién de bibliografia.

42) Provisién de fotocopias de articulos de su interés.

5°) Respuesta a consultas sobre temas puntuales.

69) Informacion sobre Residencias Médicas (programa,
asesoramiento, plazas, condiciones, etc.)

79) Informacién sobre: Becas, Premios, Pasantias.

82) Interés en recibir resumenes de "puestas al dia" (2 x mes)
con evaluacion D sin evaluacion D

92) Consultas en la Biblioteca de la S.A.U., fotocopias.

00 Oood

O

APELLIDO: .......ccovvvvrerennnnen. NOMBRES: ........ccccoveiiriniinnreiee e
DIRECCION ... .ottt ss s s s st sa s aa s ees

CIUDAD Y COD. POSTAL.....ccceecciiiinnneene PAIS: ...

Nota: Las respuestas se haran por correo o por Fax, salvo el punto 92 en el local de la SAU.

Los colegas con Titulo de Especialista otorgado por la S.A.U. pueden acumular antecedentes para su
recertificacion mediante el sistema de "puestas al dia” con evaluacion.
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“DOBLE POR LA LINEA DE PUNTOS Y PEGUE CON LA SUPERFICIE RAYADA DE ATRAS"

REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

FICHA DE SUSCRIPCION ANO 1991
(EXCLUSIVAMENTE PARA NO SOCIOS DE LAS.A.U.)

CUATRO NUMEROS ANUALES

—— ENVIAR FICHA DE SUSCRIPCION A: — — IMPORTE DE LA SUSCRIPCION ANUAL —

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA Argentina A 200.000
Combate de los Pozos 246 “1" 5 Latinoamérica Us$S 60
1080 Buenos Aires - Argentina Otros Paises Us$sS 80

DIRECCION DE ENVIO:

Nombre y apellidOS: .......c.ooiiiii e
Direccion: ..., N2 PisO: ..o
Cédigo Postal: ........................ Poblacion: ... Pais: ..o
Especialidad: ...............cccooiii Departamento: ........................... Hospital: ............ccccoccceis

FORMA DE PAGO:
[0 CHEQUE N¢ ...... BANCO ..o,
0 GIROPOSTAL N2 ...

Firma del titular



FRANQUEO
Sr. Director de la
REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Combate de los Pozos 246 - 12 "5"

1080 - Buenos Aires
Argentina
................................................................................ SIvd
...................................... LAYANID g )
.................................................................... ‘NOID93HIa



