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FISTULA DEFERENTO - CUTANEA

Dres. A.J.Claret, C.A.Aguirre, £.3.Salguero.

La casuistica mundial de este tipo de lesién fistulosa nos habla de que es bastante in~
frecuente. En casi todos los casos es secundaria a procesos quirdrgicos (adenomectomia
con vasectoniia) que han sufrido previamente infecciones de sus epididimos o sea que
existe ya en ellos una ciruclacién contracorriente notoria.

Diversos autores mengionan que deben existir condiciones previas para producirse el
reflujo de orina a los deferentes, segln Bessensen estas son: estrecheses uretrales en
situacién distal respectode los conductos eyaculadores; deformacién inflamatoria que
vence la accién valvular de los conductos eyaculadores; extirpacién del verum monta-
num en una operacién dificil o ejecutada imperfectamente; extirpacién de una o am=
bas vesiculas seminales al practicar la prostatectomia, origindndose una comunicacién
directa entre la vejiga y el conducto deferente.

Caso: E.L. 63 afios, bilgaro, casado.

Ant. Fam.: sin particularidades.

Ant. Pers. : 1935 Hernioplastia derecha y apendicectomia. En 1940 operado de hemorroi-
des. En 1960 epididimitis izquierda inespecifica curada con tratamiento médico, En
1962 epididimitis derecha inespecifica con varios episodios agudos que lo [levana la
epididimectomia con vasectomia hasta raiz de escroto, intervencién que se realiza
en 1966. No existen antecedente pulmonares de T.B.C.

Enf. Actual: Paciente con buen estado general que concurre por presentar salida de
liquido en forma de chorro en la raiz de hemiescroto derecho juntamente con la mic-
ciény que &l manifiesta es orina, loque luego se confirma en andlisis de laboratorio.
Ex&men Urogenital: orina ambar. Tacto rectal: esfinter ténico, préstatade caracteres

normales. Uretra: libre, calibre N° 18 Charriere. Retencién 0. Genitales: testiculo
lado izquierdo: s/p. Epididimo indurado en su cola, sin aumento de tamafio, no dolo-
roso..Cordén espermético izq. s/p. Lado derecho: testiculo hipotréfico. Epididimo: no
se palpa cordén espermdtico, no se palpa deferente. Pene: de caracteres y tamafio nor-
mal. Figura N© 1. Escroto: se observa orificio puntiforme en raiz de escroto derecho
del cual sale tiquido enel acto miccional en forma de chorro sin fuerza que se com-
prueba ser orina. Rifiones no se palpan. No presenta pwatos ureterales dolorosos. Pufio
percusién negativa. :

Exémen Radiolégico: Rxsimple y Urograma:buena eliminacién y morfologia bi lateral,
no se observa patologia, Cistograma: s/p.

Uretrocistografia: Figira N© 2, se observa uretray vefiga sin alteraciones anatémicas,
sobre la cara derechade la vejiga se ve una prolongacién filiforme de la sustancia de
contraste que corresponde al deferente intrapélvico. La fistulografia efectuada en la
raiz del escroto figura N@ 3, nos muestra: deferente y vesicula seminal de un lado con
[lenamiento total también de la vesicula seminal del lado contralateral.

Rx de torax: sin alteraciones patoldgicas.

Anélisis de laboratorio: orina, eritrosedimentacién, Glucemia, reaccién de Mantoux
sin anormalidades,

Tratamiento :previadiseccién de la fistuladeferencial y cateterizacién con tubo de
oolietileno dejado a permanencia se inyecta con jeringa de insulina 0,3 cm3 de Mono-
Etanolamina (droga esclerosante}, 2 veces por semana hasta completar 8 aplicaciones.
Se observa el cierre de lafistula en la 4ta. semana quitando entonces el tubo de polie-
tileno. El control efectuado « los 6 meses nos muestra un enfermo con buen estado ge=
neral, con cierre total de ia fistula quedando pequefia cicatriz en la raiz de hemies-
croto derecno.
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Resumen: Se trata de un paciente que no presentaba las condiciones mencionadas
anteriormente, de existencia para la produccién de la fistula.

1°) No hay antecedentes de operaciones previas de la préstata ni estrecheces en el
tremo distal de la uretra, pero existe antecedente de una epididimectomia del lado
afecto.

2°) Como Gnica causa favorecedora de produccién de fistula existe la repeticién de
epididimitis en ambos lados.

39) Tanto la literatura nacional como extranjera publican escasos casos de fistulas de=~
ferenciales, la mayor parte de ellas con las condicones precitadas de prostatectomia
previa.

49) Tratamiento: debemos destacar el resultado 6ptimo del tratamiento local con sus=
tancia esclerosante ya que produjo el cierre total de la fistula en solo 4 semanas.
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DISCUCION

Dr. Pagliere.- Me parece muy interesante el caso presentado por los comunicantes,
tanto mds cuando en un articulo aparec do en 1965 en la Revista de las Clinicas Mé~
dicas de Norte América, titulado Epididimitis, Hechos y Fantasias, se negaba el re-
curso de la posibilidad del reflujo, como factor determinante de las epididimitis.

Dr. Fazio.- Quisiera preguntarle que producto se usa.

Dr. Salguero.- Ladroga utilizada es la monoetanolamina, que se expende enelcomer-
cio bajo el nombre de Varisclerin.

Agradezco al doctor Pagliere su contribucién al tema.




