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PERSUFLACION QUIMOGRAFICA
DEL DEFERENTE

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y EVARISTO B. BOTTINI (h)

Nos ha llamado la atencion haber encontrado en varias ocasiones, sujetos
cuyos examenes de semen eran repetidamente azcospérmicos y sin embargo, la
bropsia del testiculo mostraba generalmente un linaje germinal con pocas altera-
viones patologicas, asemejandose las mas de las veces, a los cuadros histoldgicos
Gue suelen verse en las gonadas de pacientes que han sufrido previamente obs-
trucciones epididimarias del tipo genocdecico.

Por otra parte, la interpretacidon patolégica de estas azoospermias se hacia
muy dificii porque no mediaba ninguna obstruccién epididimaria neta, ni los
cnfermos habian tenido previamente afecciones que visiblemente pudiesen ser
cospechosas de desarrollar obstruccicnes en dicho érgano.,

Hay sin embargo una serie de procesos cuya etiologia es muy variada y no
recesariamente gonocéecica que podrian producir obstrucciones en el conducto
ceferente, lccalizadas en las mas diversas partes, desde el conducto eyaculador
v la ampula, hasta la parte convoluta, que podrian en realidad ser la causa de
las azoospermias a etiologia indeterminada.

[Para demostrar la libertad de evacuacion de estos conductos existen varios
mctodos: uno es el cateterismo de los conductos por vias naturales inyectando
substancia opaca en su interior: otro es la vasotomia con inyeccién de liquidos
coloreados que se recogen luego en la vejiga: otro la introduccién en el deferente
cscrotal de una hebra de crin que <e hace llegar hasta la uretra posterior, etc.:
todos estos métodos no alcanzan a convencer netamente y sobre todo son de
recurso terapcutico practicamente nulo. Por otra parte, ninguno de estos proce-
dimientos mide la resistencia que el conducto deferente obstruido o no, opone
at paso de una substancia por su interior.

Dentro de los procedimientos que llenan las condiciones antedichas, es decir,
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registrar la libertad de pasaje y la resistencia opuesta por el mismo, se nos ocurre
que la Gnica técnica factible es la introduccién de aire con medicidon gasométrica
registrada en el curso de su aplicacion.

Para tal motivo hemos armado un instrumento cuyo esquema exponemos:
(Figura 1) se compone de: un mandmetro de mercurto compuesto por un tubo
¢n U, donde una de sus ramas estara unida a la fuente de presion gaseosa y la

Figura |
FEsquema del aparato utilizado.

otra llevard un vastago con flotador en un extremo y una pla inscriptora en
el otro, que servira para registrar las variaciones de presién en papel ahumado.
Un guimégrafo cuyo tambor ira forrado por papel ahumado y que se movera
a raz6n de 1 ¢cm. por cada minuto de tiempo registrado por una senal Despres.
Un balén de 500 c.c. en donde ce colocara en el fondo 50 c.c. de alcohol para
lavar y aseptizar el aire inyectado: este baldén actuard como camara intermedia.

La elevacion de la presion gaseosa se practicara senciliamente con una pera
de Richardson unida al balon.
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L2 distribucion de la corriente gaseosa se hara de la siguiente manera: de
la pera de Richardson munida de una llave de paso. pasard por un tubo de
vidrio hasta ¢l fondo del balon estando la extremidad de éste sumergido en
slcohol. La salida de aire se hara por un tubo en I" cuya rama inferior corta,
apenas pasara por debajo del tapén obstructor: las otras ramas estaran libre-
mente comunicadas una con ¢l manometro y la ctra a una aguja hipodéermica
de 0.60 de mm. que <e nsertara en el conducto deferente.

Técrica de la rnvestigucton.

Baio anestesia local con novocaina al | .. se hace una mncasion de 2 cms,
de largo exterionizandose ¢l deferente montado en una pinza de Backoc pero

Figura 2
[Puncion del deterente

¢in profundizar mucho su disecaion. a fin de evitar pérdida de vitalidad, Una
vez aislado en la extensién de 3 a 4 cms. de largo. se le coloca por debajo y
rransversalmente una gasa (figura 2). Se toma el deferente entre el indice y
el pulgar de la mano 1zquicrda haciendo una ligera traccién hacia afuera para
su enderezamiento. En estas condiciones se punza con la aguja, primero semi-
perpendicular basta llegar a fa luz del conducto, introduciéndose luego honzon-
(almente en una extensién de 3 a 4 c¢ms. siguiendo la cavidad, maniobra que
debe hacerse facilmente. Una vez asegurado que la aguja esta en la luz del
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conducto. ce comprime con los dedos pulgar ¢ indice de la mano 1zqurerda v
se da orden al ayudante de abrir la llave de paso dando salida al aire contenido
en la pera de Richardson que penetra en el baléon. En estas condiciones se
observa la subida de la aguia hasta un limite que puede medirse en centimetros
de mercurio, registrandose un trazado en el quimoégrafo puesto en marcha

yreviamente.

[ntei pretacton de los resultados.

Hemos practicado hasta ahora mas de 30 mediciones registradas con sus
respectivos trazados y en base a ellos podemos decir que existen tres diagramas
distintos que pueden tomarse como “tipos ' : dos netamente diferentes y uno
intermedio,

Los dos tipos diferentes estan representados el uno por cl diagrama regis-
trado en conduclos expeditos. y el otro rezistrado por conductos obstruidos
totales.

El tipo intermedio es el trazado que refleja a los conductos obstruidos y
gue mediante la presion gaseosa se desobstruyen transformandose en expeditos.

1-) Diagrama de conducio expedito (figura 3).

El trazado en estos casos esta caracterizado por el ascenso brusco del mano-
metro que se eleva segiin la presion impulsada por la pera de Richardson vy
~cumulada en el balén: en general son suficientes presiones iniciales no mayores
de 10 cms. de Hg.

Inmediatamente del ascenso inicial comienza el descenso en curva suave v
escalonada experimentando el sujeto intensos deceos de orinar. Esta curva
descendente no baja nunca del {0, permanece en general per arriba de 2 a 3 cm.
de Hg., descendiendo al cero bruscamente recién cuando se saca la aguja del
conducto deferente. El término del descenso se establece en un lapso de tiempo
que oscila entre 3 y 5 minutos.

2%y Diagrama de conducto obstrutdo (figura 4).

El dibujo marcado por la aguja inscriptora en el papel ahumado, es bien
neto y definido cuando se trata de conductos netamente obstruidos.

Al libertar el aire contenido a presion en el balon se inicia como en el
diagrama antertor un ascenso brusco inmediato, registrando la presion del gas
en cms. de Hg. sosteniendo el equilibrio gaseoso, se establece en estas condicio-
nes el registro de una linea horizontal que durard todo el tiempo que se pro-
longue la prueba, volviendo bruscamente a 0 de presion, recién cuando la aguj
e retirada del conducto deferente, es un verdadero trazado en mescta.

20

o) Conducto obstruido que se desobstruye con la presion gaseosa  (f1-
gura 5
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Un conducto deferente primitivamente obstruido puede hacerse expedito
+ ceder paso al gas inyectado a presidn, el diagrama que se registra entonces
tendrd las siguientes caracteristicas:

El comienzo del trazado se hace como en jos dos anteriores. con una linea

Figura 3
Curva normal. Ascenso brusco con 15
cm. de presion de Hg. Descenso bruico
escalenado en lisis con intensos deseos
de orinar y expulsién de gases por la
urctra. l.a curva no se cstaciona en (0
sino al retirar Ja aguja.

Figura 4
Curva de obstruccion total. Primera cur-
va obtenida con una inyeccion de aire
de 22 c¢m. de Hg. y que sc manticene
durante 2 minutos. Meseta horizontal
No hay expulsion de gases. Se tetira la
aguja bajando el circuito a O y en estas
condictones  tenemos la  segunda  curva
con inyeccion de aire de 12 cm. de Hg.
¥y que se mantiene durante 3 minutos.
revelando meseta horizontal sin expul-
sion  de gases. Sin retirar la aguja se
aumenta Ja presién a 13 y 18 om. de
He. revelando las mismas caracteristicas
anteriores, luego e retira la aguja y el
circuito queda en 0.

bruscamente perpendicular y de una altura que depende de la presion en cms.
de Hg. inyectada con la pera de Richardson.
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Conseguido el equilibrio de la presion del gas con el mercurio se inicia
una meseta que durara un tiempo determinado hasta que :a resistencia a la
presion sea vencida: desde ese momento comienza la curva descendente en
forma suave y escalonada tal como en el diagrama primero, haciendose hori-
sontal no en el 0 sino por arriba de ¢l, marcando permanentemente 2 a 3 cm.

de Hg. La caida en 0 e hace reaién en forma brusca cuando se retira la aguja.

Clgura 9
Se inyectan 10 ¢m. de He, inscribiendose una meseta con {endenad
a declive que se mantiene dutante 3 minutos. al [linal del cual #
enfermo acusa intensos descos de orinar. expulsion de gases pot
urerra y asi sucesivamente hasta llegar a un dencenso de 6 cm. de
Hg. en donde se repite la inyeccion de aire a un mismo nivel que
¢l antertor (106 de Hg.v. 1nscribiéndose una curva normal

CONSIDERACIONES.

Intentaremos la interpretacion de los tres trazados que hemos presentado:
creyendo que si conocemos las diferentes resistencias que se oponen a la entrada
del gas en el trayecto del conducto, hemos explicado la curva en cierto modo
curiosa de los diagramas.

Des clases de resistencias son las que se pueden oponer a la cntrada del
gas en un conducto deferente normal. Una, dependiente de los organos por
donde el gas a presion debe circular y otra dependiente de los aparatos que
‘ntervienen en la prueba, Creemos que nos puede preocupar unicamente la
primera faz de la resistencia puesto que la opuesta por instrumentos es practi-
camente nula, equilibrandose instantaneamente a 0 cuando se retira la aguja.
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Resistencia que pueden desarrollarse en los érganos por donde debe pasar
¢! gas:

a) Conducto deferenie. — El conducto deferente es un largo tubo de 35

40 cms. de longitud compuesto por una pared de tejido muscular, cuyas

fibras estan dicpuestas en capas longitudinales y circulares que adoptan un
marcado espesor; dentro de la economia humana, el deferente es el drgano
rubular que en relacién a su tamafo tiene la capa muscular mas poderosa. Esta
revestido por dentro por un epitelio cilindrico netamente secretamente, clasica-
mente descrito como ciliado, aunque estamos en desacuerdo con dicha inter-
pretacion, responde quinéticamente a los estimulantes parasimpaticomimeéticos.

Fisiologicamente es el conducto vector de los espermatozoides almacenados
en el epididimo. Sus movimientos paristalticos son de pequena longitud de
contracciéon, que no es posible verlos a simple vista. alcanzando su maxima
frecuencia durante el coito, contribuyendo a expeler hacia la ampula y la uretra
posterior a los espermatozoides que se hallan dentro de ¢l

De manera que como primera causa de resistencia al pasaje del gas inyec-
tado tenemos al mismo conducto deferente: 1) DPor su resistencia muscular
que puede desarrollar movimientos de ondas antiperistalticas. 2°) Por la
secrectén misma del conducto que opondrda tanto mas resistencia segun sea
tanto mas firme el liquido segregado. 3*) Por el seudoesfinter terminal en el
conducto eyaculador que puede contraerse por el estimulo inusitado actuante
<obre ¢l,

b) Uretra postertor y venga. — El complejo fisiolégico de la uretra pos-
terior y la vejiga ofrecen también resistencia a la salida del gas a presion.

En reposo la uretra posterior forma una cavidad virtual tonicamente
oclvida hacia la vejiga por el musculo del cuello vesical que impide la salida
de la orina y hacia la uretra anterior por ¢l esfinter membranoso que puede en
ciertas circunstancias permanecer relajado. Ahora bien, este estado de reposo
de la uretra posterior ¢s compietamente alterado por la entrada de gas a presion
reaccionando violentamente con la oclusion del esfinter estriado y con la rela-
jacién del cuello (reflejo inicial de la miccion) con sensacion de ganas de orinar
v llenamiento conscecutivo de la vejiga por el gas impulsado, de manera que
ce establecen de inmediato dos causas mas de resistencia dependiente esta vez
de la uretra posterior y de la musculatura vesical. El conjunto de este juego de
resistencias organicas pueden bien explicar el tipo de curva del diagrama primero.

En cuanto a la interpretacion del segundo diagrama, el que marca la obs-
truccion completa del conducto, no presenta dificultades de interpretacion vy
¢! razonamiento es obvio: el gas a presidn no pasa y se establece la meseta:
retirada la aguja el equilibrio barométrico lleva la marca a 0.

El tercer diagrama que representa los casos de obstruccion que ceden a la
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insuflacion segiin la presion opuesta a la resistencia nos dara una meseta previa
— diagrama 2—— seguida luego de un descenso —diagrama |— teniendo por
lo tanto la resistencia total durante un lapso de tiempo que oscila en varios
minutcs v depende de las mayores presiones. Estas obstrucciones iniciales y
(otales pueden ser debidas a una estrechez del conducto, bien a una obstruccion
por hiperquinecia muscular o bien por un tapon secretante que es expulsado
= la fuerza siendo la presiéon gaseosa el agente desobstructivo, venciendo estas
distintas resictencias totales y locales, quedando luego las resistencias parciales
oropias dependientes del deferente. uretra posterior y vejiga, tai como en el
diagrama 1.

RESUMEN.

Se presenta un aparato tegistrador de las distintas preziones que puede
desarrollar pasivamente ¢l conducto deferente segun sea el estado fiswco-pato-
légico del mismo.

Se muestran tres diagramas: uno normal, otro de obstruccion total y un
tercerc de desobstruccion en ef acto de la insuflacion.

FEste método por primera vez aplicado al hombre, tiene no solo interes
desde el punto de vista diagndstico sino que puede ser de aplicaciéon terapéutica

para la curacion de crertos procecos obstructivos deferenciales,



