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I.-INTRODUOCION

Es significativo. o.bservar que a pesar de que se han practL

"a do. y se pra,ctican un, número. crecido. de apera'Cianes de repa~
raCión de hernias en to.da el mundo., es muy raro encon:trar al~
gún repar(e que indique lesiones del cordón espermático duran-
te la aperación y mucho. menos presentación de estadís:ticas y

. técnicas de reparación.
Estamas segnras que ad'vertida a inadvertidam¡ente se sec-

!. dana el co.nducto. deferente, sin que por dIo. se! r:epo.rte esta
falla quirúrgica, es muy dif~cil para uno. misma, admitir erro.~

. r:¡res cometidas, pera :creemas que en ho.nar a la verdad y al arte
. quirúrgica debe de cano.cerse este grave incidente! y ,tratarse ade~

; cuadamente.
. En la 2a. Sala de Cirugía del Ho.mbJ:les del Hospital Gene-

ral en 15 añas de trabaja, hacienda apro.ximadamente un. pra~
, medio. de 15 O herniaplastías anuales, Se ha o.~servada y advertida

se,cdón del canducta deferente en 3 casas.
Esta sección se ha presentada en hernias sumamente, 'laba~

riosas en ;}as que se encantró el cordón con, sus' elementas des~
pJegadas, a en aquellas hernias antiguas ,en que sus elementas
.tán muy atrofiadas y en dande el .deferente puede co.nfundirse
:con el saco. En estas casas se ha abs.erv,ado. scCión, de) cardón
¡sobre tada al tratar de aislar el cue~la de la hernia. Cuan'd{al
esta sucede, debemas pensar en la reparadón del canducto. de~
ferente. recanocienda q,ue ha sido seccio.nada.

No. se puede asegurar en cuántas casas se lesianó inadverti-
damente el canducto. deferente y si esta ha suced¡ida; par lo. cual
el presen!te trabaja se basa en las casas en que Se advirtió esta
s:ecC'Íón.

En la revisión de la Iliiteratura enviad¡aa nasatras par la
Army Medical Library, Washingto.n D. c., únicamente encon~
tramas un, reparte de Truini F. Terribilin'i 1\,.. de sección del
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cordónespermátiJco comocomp,licaCÍón de hernio pta t'
, .

nale d 1 - 1954
"

s las IOgUl-
s e ano , pero nOIs~ habla de comol debe ser reparado"

I'O.r, lo q)u,e adelantamos la técnica realizada por el Dr. Césalr
~Ishan PlOtO en 'la 2a. Sala de Cirugía de' Hombre5\ del Hos.
Pltal General.

En njños la sección del cordón también es posible, máxime
que la~ estructuras en ellos son aún m¡áspequeñas, por lo cual
los cUidados, de disle.cdón de eslte cordón deben m¡uldplicarse.

Sc?a ~bserva~, en un caso particular de arugía Pec:fi:átrica,
secclon Inadvertida deq ,conducto deferente.

Es sobre todoe~
l~. disección aguda con bisturí o con tije.

ras, que estacomphcaClon suele suceder, disecÍón que ,t"11'zad
' 1 "

'

es u, I l.
,

a. ,por a gunos ,cIruJanos para eVlÍtar los traumatismps del
cordon cuando se alsla por, medio de la compresa o¡ torunda.

Es cuand~ se aproxima al cuello, de la hernia que el peeligro

a~m~~~a por ,lo ;cual en nuestras conclusiones sugerimos que la
dlsecclon se haga por medio de una 'torun d montad d
11 '

'
. a ,a cuan o se

'"
tga a este n'l¡"vel.

~2O-

1I.-ANATOMIA Df!L CORDON ESPERMATICQ.

~e designa con el nombre de cordón espermático al con..
junto de forma:Íones anatómicas, en cuya extremidad, distal se
halla suspen&do el testÍ(ulo. Se>encuentra constituido prind';'
palmente por el conducto deferente, al cual ó1rompañan atterias,
venas, linfáÚco$ y nervios. Bil cordónespeTmátÍco se extiende
desde el testículo basta el anillo inguinal interno o' profundo

en el~ual las formaciones que 10 constituyen se: dispe'rsan, S'~..
guiendo cada una camino distinto.

El conducto deferente, formación de las vías espermáticas;
és continuación ,de 'la cola del epr:dicttmo,; asc~ende verticalmente,
agregándose1e en SU'porción escrotal el resto, eJe los elementos
'dd cordón, con los cuales pe.netra en el agujero 'inguinal exte'mo
o superficial. Recorre en su totalidad el conducto inguinal y se
con¡tiinúa hacia la pélvis, en la que se separa, de los demás e~e.
mentos del cordón. Siguiendo el peritoneo parietal en su des.
censo dentro de la pélvis y con6nuatido sobre la cara lateral
de la vejiga. Su diámetro se ensan!dha antes de SU!:tet:minacÍón
y junto con ras vesíCulas seminales forma el conducto eyacu..
lador.

Los elemen:tos que contribuyen a form.ar el cordón esper.
mático a su salida del tes;tÍ¡culo, en su parte anterior so,n: la$
venas cspermáticas anteriores, la arteria espermáti:ca y el resto
dCf condUcto peritoneo.vaginal obliterado; en su parte posterior
se encuentran: las venas esperm áticas posteriores, las atterias de~
'fc'tencÍal y funicular y la ram,a genital del nerv4io.genito_<rura11,
algunos vasos linfá¡ticos, la fascia cremlasteriana y músculo del
m'smo nombre, reunidos todos por tejido celular.

-21--
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III.~ANA TOMIA DEL CONDUCTO INGUINAL.

Aún cuando. anatémicamente no. es un verdadero conducto,
más bien es un trayecto. que ha labrado. el cordónespernvático
en el hombre o ell lligamenta redondo en la mujer, en la parte
inferior de la pare;d abdominal anterior; se conoce con el nOm~
bre de conducta inguinal. Su localización es inmediatamente
por arriba del ligamento. de Pauparlt o arcada crural.

Se considera anatómicamente farmado. par cuatro paredes:
anteiíor, posterio.r, inferior y superiar, además de dos agujeras
en sus extremas denaminados: anillo inguinal interna a pro-
fundo y andIo inguina'l externo o superficial.

lo.) La pared anterio.r se encuentra formada par la apo-
neurosis del m,úsreula ablicua mayar.

20..) La pared pasteriar se encuentra farmada par dJiversas
elementas; Se cansideran tr,es segmenitas de fuera a adentro..

a) Entre el arificio interna del conducta inguinal y las vasos
epigástricas, (parción qUe es bastante reducida) par la fas-
cia transversalis que en este punta se encuentra refarzada
por el ~llgamenta de Hesselbach.

b) Más hacia adentro. Se encuentra una nueva zana formada
únicamente por la fascia transversalis,esta zona canstituye
un verda,derat punto débil en la pared posteriar del can-
duc;ta inguinal y eiSpor aqu.í dande generalmente se ini-
cian las hernias inguinales directas.

e)
)

En su parte más in:terna la pared posterior del conducto
inguinal se encuentra formada por la fascia transversalis
refa'rzada a esta altura, por el ligamento. de Henle y el
tendón conjunta.

30.) La pared inferiar se encuentra forma,da por la aponeu-
('osis de inserción del músculo. ob'Hcuo mayor al reflejarse,

-22-

cooperando. a formar dicha pared en ,su parte posterior, la fas.
da transversalis y la dntilla iliopublana.

40.) La pared superiar se encuentra farmada por el borde
,

f ' d los m¡u' Sculos abFcuo menor y transverso, estosIn enar e
'

< , , .
músculos se encuentran separa,dos en su porClan exte'rna, mle?-
tras que en su parte interna están unidos farmanda el ten don
conjun:to.

Anillo mgwinal externo a superficial

Se encuentra situado sobre el pubis, hacia adentro, de ~a
,

publ ' ana dep endiendo. su formación de losl llamad
,

os pl.esp"na ,
,

"lares interna y pilar externo, las cuales n? san mas que mser~

ciones pubianas de la apaneurasis del ablIcua, mayor: . ,

Estas pilares se encuentran unidos entre SI,par f1,bras ap~.
neurMicas denaminadas fibras arciformes, Hacra, abajo. y atras
se encuentra un tercer pilar a ligamento. d~ Calles, el cual no

es más que fascículos provenientes del ablIcuo mayor del lado
apuesto,

Anilla ~nguinal interna a profunda

Esta formación se encuentra más o m~nos a, la mitad d~l
ar:a ((ural. t:ene una farma ovoidea ,de eje vertIcal. la f~sCla.

..
'1 b ' t' duce en él Y forma haCIa la

'
transversal¡s que ',a recu re se m ro ,
parte interna la porción inferior del ligamento de Hesselbach.
en el borde de dicha anilla inguinal.

---23-
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'. IV.-.A,~TERA.(:~O'NES -ANATOM'ICAS QUE SE
OBSER VAN EN .ljpRNIAS JNGUINALES. '

.
.

~e pwd'uce' una hernia :cuando Seproyecta hacia el conducto
¡ngutnal. el fondo ,de'saca peri:toneal conteniendo vísceraS' abdo-
minales. lo cual se produce a través de alguna parte débil de
la pared pos:terior del conducto inguinal o a través del orificio
in:terno de dicho conducto. o' cuando perm~nece abierto, el con-
ducto perítoneo-vaginal que debió obliterarse totalmente.

Si. consideramos bajo el punto de vista anatómico la pared
abdoou~al por s.u,parte posterior. encontramos tres fosas a pun-
:tos de"bdes de dicha pared, fonnados aS1:

1)
, Fo~i~'lainguinal interna: comprendida entre el uraco y

~I cordon hbroso resto de la arteria umbilical.
2) PosiUa inguinal ntt'dia: situada entre el cordón de la

arteria umbil:icaI.por dentro, y la arteria epigástrica por fuera.

.
3) Fosma ingu!ínal externa: qUe se encuentra situada ha-

rta afuera de 'la arteria epigástrica.Cada una de estas fosiHas
puede servir de paso a una formadón herniaria.

Clínicamen:te se consideran dos clases de herni'as 'inguinales:

. Indirectas: En estas hernias, en un principio, la pared pos-
,tenor.,del conduc~~ ¡nguinal no está ,complicada. pue~el c~ina
qUe sIgue la ~ern~a es a trav'és del agujero iinterno O profunda
del canducto lOgulOa1.ya que se debe a, defectos cangénitas coma
es la faJIta ,de.abliteración del canducto pedtaneo- vla,ginal. lo
que hace que su frelcuencia sea mayor entre persanas jóvenes.

,
Es .asÍ com'o siigu'iendo el trayecto del cordón esperm:ático

la herma se abre pasa. adhiriéndose a éste.
Cuando lahern!ia es antigua el cuello del saco va aumen-

tando. ~e. ta~aña. teniendo (omo consecuencia agrandamiento
del on.fICto. Interno y alteración de ~la pared posterior del con-
~ucto l~ng~lOal, estos casos generallmente se acompañan de salida

~e, la hern,la por el agujero externa, con Ja¡ consilguiente aftera-
ICI~nde dIcho, orificio. pudiendo qirigirse hacía elescrato,. si-
gUIendo. en su totalidad el trayecto del co,rdón espermátlco.

-24--

Ditectas: En las cuales generalmente: la prmrusión perito-
neal se inicia en la pared pasterio.r dell conducto in;gu'inal. con
mayor fr~cuencia en la parte que se encuentra únicamente for.
mada por fa fascia transversalis.

Estas hernias propias de personas de edad avanzada con
hiponu:trición y m.alos tejidos. pueden al ser pequeñas conti-
nuar la dirección del conducto inguinal semejando hernias in-
direCtas. Pero cuando son he"rnías antiguas el saro se amplía
considerablemente. comprimiendo y rechazando estructuras ve-
cinas. especialmente el cordón esperm¡áticO. perdiéndose totaL
mente las relaciones. pues puede llegar hasta destrucción de la
pared posterior .del conducto inguinal. Es en estos casos don\de
se forman bridas y adherenCÍ'as de la hernia a otros planos. ha.
(-iendo. qUe la relación con el cordón s(>jvuelva muy íntima y
puede terminar con atrofia de' éste.

En todos los casos es necesario disecar el cordón de la her-
oia pues ambos elemen:tosse encuentran generalmente adheridos.

En ciertas o::asiones se encuentra un urcer tipo. de hernia.
en.,el cual se asocian los dos tipos anttrio.res.d'irecta e indirecta.
constituyendo la llamada hernia en pantalón.

--25--



V.-FISIOLOGIA DEL CQNDUCTO DEFERENTE.

Los cónductos deferentes sirven como vía de paso a la se~
creció n testicular que lIe'va los espermatozoides. contribuyendo
;a desarroUlar la motilidad de éstos con la acción peri¡stáltica de
algunas células ciliadas que se encuentran en su epistelio de re~
ve~tim~ento. La part~ term~nal o am¡pular del conducto defe~
rente junto con las vesículas seminales, sirve como receptáculo
al semen antes de' ser expulsadoi a iJa uretra, esta secreción antes
de su expuls'ión es diluida por otra secreción proveniente de las
vesículas seminales.

Debido a esto, tenem~s que en caso de lesión del conducto
deferente se altera la vía dd secreción espermática del hombre y
s'egún la extensión de ésta, posteriormente vendrá estrechez u
odusión de di\C'ho conducto, lo que impide ell paso del esper~
matozoide hacia la pretra poster'ior con la consiguiente esterili~
dad del lado afectado.

-26-

VI.-DESCRIPCION DE CASOS.

Durante el lapso de 15 años, babiéndose practicado 2,250
herniopladas inguinales en la 2a. Sala de Cirugía de Hombres

~el Hospitall General, se se:cionó el conducto deferente e.~ tres

casos. como com¡plicación de éstas, lo que hace laproporclOn de
un caso por cada 750 hernioplastías.

El caso siguiente se puede consi..derar como típico, se trata
de un paciente de 25 años de edad. de oficio panificador. cuyo
ingreso fue deBido a aparición de tumefacción en región ingui~
naldere::ha de dos años de evolución. Al examen físico del pa~
ciente se comprobó una hernia inguinal indir'ecta derecha.

Durante la reparación de la hernia y al tratar de separar
dcordón esper111'áticodel saco herniario, 10 que en este caso fue
muy laborr¡oso debido a las m.últiples adherencias, inadvertida~
mente se secc:onó el conducto deferente.

Inmediatamente se pm:edió a la reparación del defetente
seccionado diguiéndose la técnica utilizada por el doctor César
M shan Pinro y que consistió en lo siguiente:

."

.'

..

--27 -.-'



VII.-TECNICA DE REPARACION.

La técnica 'Cmpleada es la siguiente:

la.) Se utiliza un tuba de pdlietilena P.E. 1O.I.D.O 11 "....
,0.0. .024". Casa Aidams, de 20 cm¡s. de' langitud mel que se
ha insertada de una m¡anera muy ajus:tadai una aguja d.e castu.
tera muy fina, en ,cada una de sus das extremas.

. .
--==;;';:"""''''':''''''-:::-:.::::,:-:.-.:;;:';.~''~~---

--

20..) Una de lasagujas~se 'in traduce en la luz de un extre-
ma del canducta S!eccianada. La pared de dicha canducto es
atravesada par la punta rama de la aguja cuando se.ihace la ma.
niobra de angular el deferente a la distancia deseada (1 cm. a
1.5. cm.).

~
:u...;.:-~~::.

.30'.) El tubo de palietillenase ha pasada por las dos ex-
tcem~ del deferente seccianada. Se calocan. cuatrO' puntos de
seda.' seis ,ceras, can aguja atraumática¡en los dós cabas de:! defe.
'("ente, de una manera superficial para estabiJ!izar. Las agujas en
'las extrem,os del tuba de polietilena servirán, para atravesar la
piel de b prafundidad a la. superficie. La reparaiCÍón de la her-

. C1:ÍaSe terttÚna.

-28-
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40'.) Los cabasdeli tuba de palitti1ena se anudan en la su-
perficie de la piel para estabilizar ~ejar el deferente. ": los 20
días se c.arta un cabO' a ras de la piel Y se extrae; :tracClonando
.tI atrc> cabO' (pulI aut).

A r::~~\\ ..
\\ -/
ij ¡

cot)p

Anteriormente se empileó en la 2a. Sala de Cirugía de Ham..
bres del Haspital General, dermalón númerO' cera, el cual se
colacaba en la luz del conducta para afrantar y se anudaban
los extremas sabre la piel. Actualmente esta técnica es empleada
por las jefes de dit-ha Servicio, únicamente para rep~r~r. con.;.

¡ductos deferen:tes en Cirugía Pediátrica, debida a lo dlf1:nI que
c;esulta la introducc'ión de un tubo de polietilena en la luz del
conducta.

CuandO' el paciente es anciana y se lesiana el deferente. es
preferible en vez depraceder a su reparación, ligar las extre~as
de'l conducta y dejadas libres. En el períada post.aperatana.
¡debe levantarse precazmente al paciente y agregar rutinariament~
ant'biótÍcos, ya que la infe,ción padrÍa seguir la vía del tuba,de.
palierilena.

-29~



VIII.-CONTROLES.
'>

<"''''-""
>'>

Para saber si'e} > resu'ltado de la plas;tía del conducto defe.
rente ha sido o no efect'iva, en el sentido de cumplir su función

d" vía espermática permeable al pa~o oe sej:reiCión tes:ticular, es
necesario el control post.operator1o de estos casos para ver si
s~ encuentra del lado lesionado, paso oniO de espermatozoides
a la uretra posterior.

, COlD40no existe hasta el mom'ento ningún test o prueba
de laboratorio que nos indique que se m:,an:tienelpermeable el
conducto deferente, solamente hernios podi'docomprobar que
e1 testiculo no se atrofiió después de una observación de varios
meses. Los pacientes no se prestaron a estudios posteriores de
bíopsias testiculares gue;pudieran dar una> !luz sobre el estado
del tejildo tes:ticular,'etc.

-30-

IX.-CONCLUSIONES.

10.) Se presenta una nueva térmica de reparación del con.
dueto deferente. realizada por el Dr. César Mishan, Hospital

.
General de Guatemala.

20.) La sección del conducto ,deferente al practicar hernio..
p'lastías, es una complicación poco frecuente y de' rara observa-
ci6n, ya que según nuesltros casos eniCOntramos una sección por,
750 reparaciones de hernias. .

30.) Se aconseja que al reparar hernias inguinales en el
hombre la disección del cuello d,el salto sea! una' disección roma
y no disecÓón aguda (bistur¡, tijeras), ya que se seciona con
mucha facilidad el deferente al liberar dicho cuellol.

40.) Es posible cuando son hernias de difícil reparación
que esta complicación pase' inadvertida por el Oirujano, a juz..
gar pOt1la escasez del reportes en la literatura.

50.) Creemos presentar esta té:cnica como lógica. sencilla
y al alcance de todos los cirujanos q¡u~,practican la hernioplastía

'a diario. debiendo conocer los pr1incipios de r'eparación, ya que'
no están exentos de herir el conducto deferente.

60.) Es n:ecesario que cada sala de operaciones esté equL
pada :con material a propósito para reparar uní conducto defe'7.
rente, ya que la complicación puede surgir eln cualqu~er mó'..'

; .'mento.

7o.) Recalcamos en la poca literatura qUe se en,cuentra en
relac'ión a la herida del deferente y su rparadón. '

José Ramiro Rivera AJvar:ez

'.lo. Bo.
Dr. César MilShann Pinto

Imprímase
Dr. Ernesto Alarcón

Decano.
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