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FISTULA DEFERENTO - CUTANEA 

Dres. A . J .C I a re t , C .A .Agu i r r e , f 3 .Salguero. 

La casuíst ica mundial de este tipo de lesión fistulosa nos habla de que es bastante i n -
frecuente. En casi todos los casos es secundaria a procesos quirúrgicos (adenomectomía 
con vasectomía) que han sufrido previamente infecciones de sus epididimos o sea que 
existe ya en el los una c i ruc lac ión contracorriente notoria. 
Diversos autores mencionan que deben existir condic iones previas para producirse el 
reflujo de orina a los deferentes, según Bessensen estas son: estrecheses uretrales en 
s i tuación distaI respectode los conductos eyaculadores; deformación inflamatoria que 
vence la acc ión va lvu la r de los conductos e y a c u ladores; ext irpación del verum monta-
num en una operac ión d i f íc i l o ejecutada imperfectamente; ext i rpación de una o am-
bas vesículas seminales al pract icar la prostatectomía, originándose una comunicac ión 
directa entre la vej iga y el conducto deferente. 
C a s o : E.L. 63 años , bú lgaro , casado. 

Ant. Fam,: sin particularidades. 
A n t . P e r s . : 1935 Hern ioplast iaderecha yapend i cec tomía .En 1940 operado de hemorroi-
des. En 1960 epididimit is izquierda inespecíf íca curada con tratamiento médico. En 
1962 epididimit is derecha ¡nespecíf ica con varios episodios agudos que lo l levan a la 
epididimectomía con vasectomía hasta ra iz de escroto, intervención que se real iza 
en 1966. N o existen antecedente pulmonares de T.B.C. 
Enf. Ac tua l : Paciente con buen estado general que concurre por presentar sal ida de 
l íquido en forma de chorro en la ra íz de hemiescroto derecho juntamente con la m ic -
c ión y que él manifiesta es o r ina , loque luego se confirma en anál is is de laboratono. 
Exámen Urogen i ta l : or ina ambar. Tacto rectal: esfínter tón ico , p r ó s t a t a de caracteres 
normales. Uretra: l ibre, cal ibre N ° 18 Charr iere. Retención 0. Gen i ta les : testículo 
lado izquierdo: s/p. Epididimo indurado en su c o l a , sin aumento de tamaño, no do l o -
roso..Cordón espermático i zq. s/p. Lado derecho: testículo hipotrófico. Epididimo: no 
se palpa cordón espermático, no se palpa deferente. Pene: de caracteres y tamaño nor -
mal. Figura N ° 1. Escroto: se observa or i f ic io puntiforme en raiz de escroto derecho 
del cua l sale l íquido en el acto micc ional en forma de chorro sin fuerza que se c om-
prueba ser or ina. Ríñones no se palpan. N o presenta puntos ureterales dolorosos. Puño 
percusión negat iva. 

Exámen Radio lóg ico: Rxs imple yUrog rama:buena e l iminac ión y morfología bi lateral, 

no se observa pato log ía , C istograma: s/p. 
Uretrocistografía: Figura N ° 2 , se observa uretra y vej iga sin alteraciones anatómicas, 
sobre la cara derecha de la vej iga se ve una prolongación filiforme de la sustancia de 
contraste que corresponde a l deferente intrapélv ico. La fistulografia efectuada en la 
ra iz del escroto f igura N ° 3 , nos muestra: deferente y ves ícu la seminal de un lado con 
llenamiento total también de la ves ícu la seminal del lado contra lateral. 
Rx de tórax: sin alteraciones patológ icas. 

Aná l i s i s de laboratorio: o r ina , eritrosedimentaciÓn, G l u c e m i a , reacción de Mantoux 

sin anormalidades. 

T r a t a m i e n t o : previa d isecc ión de la fístula deferencia I y cateter ización con tubo de 
pol ieti leño de jado a permanencia se inyecta con jeringa de insul ina 0 , 3 c m 3 de M o n o -
Etanolamina (droga esclerosante), 2 veces por semana hasta completar8 apl icac iones. 
Se observa el cierre de la fístula en la 4ta. semana quitando entonces el tubo de po l ie -
ti leño. El control efectuado o los 6 meses nos muestra un enfermo con buen estado g e -
neral , con cierre total de ia fístula quedando pequeña cicatr iz en la raiz de hemies-
croto derecho. 
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R e s u m e n : Se trata de un pac iente que no presentaba las cond i ' c iones menc ionadas 

anter io rmente, de ex i s t enc i a para la p r oducc i ón de la f í s tu la. 

I o ) N o hay antecedentes de ope rac i one s prev ias de ia próstata ni est recheces en ei 

tremo dista l de la uretra, pero ex i s te an tecedente de una ep id i d ímec tomía del lado 

afecto. 

2 o ) C o m o ún i ca causa favo recedora de p r oducc i ón de f ístula existe la repet i c ión de 

ep id id im i t i s en ambos lados. 

3 o ) Tanto la l iteratura n a c i o n a l como extran¡era p u b l i c a n escasos casos de fístulas d e -

ferenc ia les, la mayor parte de e l la s c on las c ond i cone s prec i tadas de prostatectomía 

p rev ia . 

4 o ) Tratamiento: debemos destacar el resu ltado ópt imo del tratamiento local con s u s -

tanc ia esc lerosante ya que produjo el c ierre total de la f í stula en so lo 4 semanas. 
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D I S C U C I O N 

Dr. Pag l i e re . - M e parece muy interesante el caso presentado por los comun icantes , 

tanto más cuando en un a r t í cu lo aparec ido en 1965 en la Revista de las C l í n i c a s M é -

d icas de Nor te A m é r i c a , t itulado Ep id id imit i s , Hechos y Fantas ías, se negaba el re -

curso de la pos ib i l idad del ref lujo, como factor determinante de las ep id id imit i s . 

Dr. F a z i o . - Qu i s i e r a preguntarle que producto se usa. 

Dr. S a l g ue r o . - La droga u t i l i zada es la monoetano lamina, que se expende e n e l c o m e r -

c i o bajo el nombre de Var i s c le r in . 
A g r a d e z c o al doctor Pagl iere su cont r ibuc ión al tema. 


