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Las alteraciones en el desarrollo embrioldgico del conducto de
Woiff originan diversos tipos de anomalfas de las estructuras que de &l derivan: el ureter y el
conducto deferente, siendo una de las més frecuentemente observadas la desembocadura del ureter
en la vesfcula seminal.

Alfert y Guillenwater comunican un caso de abocamiento
andmalo del cond. deferente en el ureter y efectian una revisiébn de la literatura mundial sin haltar
otra comunicacion de este tipo de anomalla.

CASO PRESENTADO

R. V. 14 afos, sexo masculino. Nacido de parto normal,
presenta imperforacidn anal que es corregida quirlirgicamente y luego controlada con dilataciones
evolucionando favorablemente, A los dos meses le es drenado un absceso escrotal, quedando una
flstula que cicatriza espontaneamente. Postioplastfa a los doce afios.

El motivo de la consulta es la salida de orina por el orificio fistuloso
escrotal durante la miccién y por la noche durante el suefio, hecho que la madre manifiesta haber
observado en diversas oportunidades con remisiones, sin  saber precisar la iniciacidn del proceso.

Al exdmen: se observa orificio fistuloso puntiforme en hemiescroto derecho, con trayecto indurado
que hace cuerpo con el epididimo.

ANALISIS DE LABORATORIO:

Orina con sedimento patolégico. Urocultivo: Bacilo Coli mis de
100.000 col, por mm,

EXAMENES RADIOGRAFICOS Y ENDOSCOPICOS

Urograffa excretora: eliminacidn normal de ta sustancia de
contraste por el rifién izquierdo que presenta defecto de rotacidén. No se observa funcién renal
derecha,

Uretrocistoscopla: meato uretral normal. Se introduce camisa
N° 16, uretra posterior edematosa, no se individualiza verumontanum, Vejiga con trfgono
edematoso, orificio ureteral derecho en hoyo de goif, izquierdo normal. Ureteropielografia
ascendente: A la inyeccion del contraste en el uréter derecho, se visualiza el tercio inferior del
uréter dilatado, de cuya pared interna sale un conducto, que no se rellena méis que en su porcidn
inicial.

Uretro-cistograffa: se observa pasaje del contraste a cavidades
prostaticas. Reflujo ureteral derecho hasta tercio inferior, observindose que el conducto que sale



de su pared interna es el deferente, progresando {a sustancia de contraste hasta el epidfdimo. Enla
cistograffa miccional se observa la misma imagen descripta.

OPERACION

Incisidn pararrectal externa derecha infraumbilical. Diseccion del
uréter derecho a la altura de los vasos ilfacos, encontrandose dilatado. A cinco centfmetros
aproximadamente de la vejiga, se observa la desembocadura en el lado interno del ureter, del conductc
deferente, que luego de efectuar una curva ascendente, lo cruzay se dirije hacia el anillo inguinal
interno, donde se procede a su ligadura y seccion. Se diseca la porcidn superior del uréter que se
afina bruscamente, debiéndose ampliar la incision parietat por encima del ombtigo, para poder
liegar al extremo superior, que corresponde a una pequefia formacién piélica bifurcada. Se procede
a la extirpacion total del ureter hasta vejiga, que se abre, comprobdndose meato ureteral izquierdo
y cuello vesical de caracteres normales, Buena evolucion postoperatoria.

CONSIDERACIONES EMBRIOLOGICAS

En el embridn de Il mm (6° semana), aGn antes de que la
division de la cloaca esté completamente terminada, la porcion anterior o seno urogenital, se
comunica con la alantoides y recibe los troncos de Iqs conductos mesonéfricos o de Wolff, que daran
origen a {os uréteres y a los conductos deferentes. El primero de estos elementos se desarrolia a
partir de una evaginacion del conducto de Wolff o brote ureteral, que aparece en su pared dorsal en
el embrion de 5 mm, {(4° semana).

Con el crecimiento de la vejiga, la porcién terminal del conducto
mesonéfrico o conducto comdn, es absorbida por la pared vesical, hasta desaparecer al punto de
origen del brote ureteral. El resultado final de este proceso es que los conductos deferentes y los
urdteres desembocan independientemente en el seno urogenital. El uréter posiblemente debido a la
traccidn ejercida por el rifidn en su migracion, presenta su desembocadura definitiva en la parte del
seno urogenital que fué incorporada en a la vejiga. El conducto deferente desemboca en la parte del
seno urogenital que daré origen a la uretra.

ESQUEMA DE LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
V=N

740

1. Rifion.

2. Ureter.

3. Cond. Deferente.
4. Epididimo.
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Una detencidn en el proceso de separacion de ambos conductos

puede explicar la anomalfa observada en el caso que presentamos.

RESUMEN

Se presenta un caso de abocamiento ectdpico del conducto

deferente en la porcidn inferior del ureter, acompafiado de rifion atrdfico del mismo lado y defecto
de rotacién del opuesto, efectudndose el diagndstico al estudiar el origen de una ffstula urinosa

escrotal.
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