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Resumen

.Se presenta un caso de quiste del conducto de Gartner. Se describe la embriologia, fisiopatologia, diagndstico diferen-
cial y el tratamiento del mismo. Se pasa revista a la bibliografia.

El conducto de Gartner, quizd descrito por primera vez por
el anatomista danés Herman Treschow Gartner (1785-1827),
puede ser definido como un vestigio en la mujer de la parte
caudal del conducto de Wolff.

Los vestigios embrionarios son estructuras que si bien estan
presentes durante la vida fetal, pueden desaparecer com-
pletamente durante la Ultima etapa del crecimiento intra-
uterino o pueden persistir solamente como una estructura
atréfica.

Un grupo interesante de estos vestigios lo constituye el
de los 6rganos sexuales, que permanecen rudimentarios en
el sexo opuesto. Tal el caso de los restos del cuerpo de
Wolff en la mujer, y de las glandulas mamarias y vestigios
del conducto de Miller en el hombre. Estas estructuras
difieren de todos los otros residuos embrionarios porque
con una apropiada estimulacién hormonal durante la vida
intrauterina, pueden crecer, llegando a transformarse en
los érganos genitales del sexo opuesto.

En la mujer, segun Willis, se individualizan cuatro estructu-

ras calificadas como restos o vestigios del cuerpo de Wolff:

1) la hidétide de Morgagni, constituida por una o varias
vesiculas adheridas al mesosalpinx y que representa el
extremo craneal ciego del conducto de Wolff;

2) el epo6foro u drgano de Rosenmiiller, que comprende
la parte paraovérica del conducto de Wolff y una serie
de tubos que desembocan, por un lado, en él, y por el
otro, terminan en un extremo ciego cerca del hilio ova-
rico;

3) el parodforo, formado por pequefas vesiculas desconec-
tadas del conducto de Wolff y situadas en el ligamento
ancho entre el ovario y el Utero;

4) el conducto de Gartner, vestigio de la parte caudal del
conducto de Wolff, como la hemos definido en un prin-
cipio. Normalmente el conducto de Gartner est4 ubi-
cado en el mesosalpinx y luego se dirige caudalmente
a lo largo del borde lateral del Utero hacia la vagina,
descendiendo por la pared anterolateral de la misma
para terminar cerca de las glandulas de Bartholin.

Todas estas estructuras del cuerpo de Wolff estan tapizadas
por un epitelio de células cibicas o cilindricas de altura
variable, de una o varias capas. Por fuera de este epitelio,
en el conducto de Gartner, se encuentra poco o casi nada
de tejido muscular. En algunas oportunidades el epitelio
puede ser escamoso. Este vestigio puede ser distendido por
medio de un liquido claro, convirtiéndose este tubo atréfico
en un quiste. Esta dilatacién quistica puede ocurrir en
cualquier sitio de su trayecto. Su ubicacién en el segmento
vaginal es en la cara anterolateral. En algunas oportuni-
dades los quistes pueden ser multiples o segmentados. El
tamano término medio es de 3cm de didmetro, siendo el
de mayor tamafio de 7 cm y el mas pequefio de 1 cm.

Estos quistes suelen estar revestidos interiormente por un
epitelio cubico, columnar o constituido por una mezcla de
dos o mas variedades. Estas variedades pueden ser colum-
nar, cuboidal, transicional y escamosa. La presencia de
cilias es atipica, pero se han descrito algunos casos. Segun
Te Linde, en su conocido tratado de Operatoria Ginecolégica,
afirma yue los quistes de la porcién terminal del conducto
de Wolff son siempre benignos. Sin embargo, Willis men-
ciona dos casos dz carcinoma papilar producidos en el con-
ducto de Gartner, si bien asegura que este hecho es muy
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raro. Por otra parte, Hinman publicé en 1860 un carcinoma
en un diverticulo suburetral, que el autor pens6é que podia
ser de origen wolffiano.

Clinicamente, estos quistes pueden permanecer asintoma-
ticos y ser descubiertos en su gran mayoria durante un
examen ginecolbgico. Blackwell y Mc Elin, en su amplia
casuistica de veintidés quistes del conducto de Gartner, afir-
man que diecinueve de ellos fueron descubiertos durante
el examen fisico. En los casos tipicos estd ubicado en la
pared anterior o lateral de la vagina. En algunas oportuni-
dades puede producir dispareunia y dificultades durante el
parto, debido a su tamano.

El diagnéstico diferencial se debe plantear con los quistes
de retencidn, los cuales, contrariamente a los quistes del
conducto de Gartner, se presentan en la pared posterior de
la vagina y son inclusiones escamosas con caracteres se-
baceos.

Los quistes de endometrio son azulados y blandos durante
la fase premenstrual y menstrual. Los diverticulos vesica-
les, uretrales, el uretrocele y el cistocele, pueden facilmente
ser reconocidos por medio de un catéter en la uretra y com-
probando la continuidad con el conducto. Los tumores pro-
ducidos por las glédndulas endocervicales ectépicas o por
glandulas parauretrales sélo se pueden diferenciar del quis-
te del conducto de Gartner por medio del examen his-
tolégico.

La terapéutica es la extirpacién quirlrgica. Habitualmente
la via empleada es la vaginal, aunque en el caso publicado
por Rhame y Derrick fue necesario una laparotomia por
estar adherido el quiste a la vejiga y al uréter izquierdo.
Es de hacer notar que segin Blackwell y Mc Elin estos quis-
tes suelen tener un tamano mayor del que aparentan. De
alli la necesidad de evaluar, no s6lo por medio del examen
fisico, sino también por medio dei urograma excretor, la
extensiéon del mismo y su relaciéon con el sistema urinario
para utilizar el abordaje mas apropiado.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 49 afios de edad, que consulta
por presentar un bulto en la vulva, que lo descubrié al
efectuar su higiene genital, y debido a la ausencia de
sintomas, llega a la consulta luego de varios meses.

Sus antecedentes no informan datos de importancia, excep-
to la histerectomia total efectuada hace tres anos por un
mioma.

Estado actual: miccién conservada, -sin trastornos subjeti-
vos. Uroscopia, orinas claras. Al examen fisico presenta
un tumor parauretral izquierdo, de consistencia elastica,
superficie regular, limites netos y del tamafio de una nuez.
El resto del examen ginecoldgico no evidencié patologia.
Los analisis de laboratorio, al igual que el examen cardio-
vascular, resultaron normales.

Se efectud una uretrocistografia que no demostr6 altera-
ciones. A la formaciéon quistica se le inyecta. sustancia de
contraste, y en las radiografias obtenidas se comprueba que
no hay comunicacién con los 4rganos vecinos.

Se decide el tratamiento quirtrgico.

Protocolo operatorio: se incide la mucosa vaginal sobre la
formacion quistica, que se va liberando, comprobandose
que se trata de dos tumores, aparentemente independien-



tes. Se los libera hasta que quedan fijos por el fondo. Se
abren, saliendo un contenido heméatico. Se los reseca, de-
jando su base. Plicatura de la pared vesical. Drenaje.
Cierre de la pared vaginal. Taponaje vaginal.

La evolucién posoperatoria cursé sin complicaciones, dan-
dosele el alta a los cinco dias. Los controles posteriores
no evidenciaron anomalias.

Anatomia patolégica (F. 52.550/51 - Dr. Gallardo): pared
vaginal con moderada congestién, fibrosis y algunos infil-
trados inflamatorios crénicos de la mucosa. Quiste de
Gartner.
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