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L - L—INTRODUCCION

. Es significativo observar que a pesar de que se ban practi-
cado y se practican un, niimero crecido de operaciones de repa-
racién de hernias en todo el mundo, es muy raro encontrar al-
gun reporte que indique lesiones del cordon espermatico duran-
te la operacion y mucho menos presentacién de estadisticas y
" técnicas de reparacion. :
Estamos seguros que advertida o inadvertidamente se sec-
“ciona el conducto deferente, sin que por ello se reporte esta
falla quirargica, es muy dificil para uno mismo, admitir erro-
" jtes cometidos. pero creemos que en honor a la verdad y al arte
" quirdrgico debe de conocerse este grave incidentel y tratarse ade.
cuadamente.
En la 2a. Sala de Cirugia d¢ Hombres del: Hospital Gene-

. ral en 15 afios de trabajo, haciendo aproximadamente un pro-
medio de 150 hernioplastias anuales, se ha observado y advertido
seccién del conducto deferente en 3 casos.

" Esta seccién se ha presentado en hernias sumamente labo.
' riosas en flas que se encontrd el cordén con sus elementos des.
‘plegados, o en aquellas hernias antiguas en que sus elementos
j 4stin muy atrofiados y en donde el deferente puede confundirse
con el saco. En estos casos se ha observado sccién, del cordén
} sobre todo al tratar de aislar el cuello de la hernia. Cuando:
esto sucede, debemos pensar en la reparacién del conducto de-
ferente, reconociendo que ha sido seccionado.
' No se puede asegurar en cuintos casos se lesiond inadverti-
damente el conducto deferente y si esto ha sucedido; por lo cual
el presenite trabajo se basa en los casos en que se advirtié esta
seccion.

En la revisién de la literatura enviada a nosotros por la

Army Medical Library, Washington D. C., inicamente encon-
tramos un. reporte de Truini F. Terribilini A., de seccién del
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cordon- espermaitico como complicacién de hernioplastias ingui
nales del afio 1954, pero no se habla de como, debe ser repar:fdo‘rT
g;rhlo q;u‘e adelantamos 1, técnica realizada por el Dr. Césa‘;
o tn:I geingg? en la 2a. Sala de Cirugia de Hombres del Hos.
En njfios la seccién del cordén también es posible, maxime
que laf estructuras en ellos son ain mas pequeiias, por lo cual
los cuidados de diseccién de este cordén deben multiplicarse
Se -%)a observado en un caso particular de Cirugia P‘edititrica’
seccion inadvertida del conducto deferente. ’
Es sobre todo en la diseccién agud, con bisturi o con tije-
ras, que esta complicacién suele suceder, disecién que es utili
zarda-‘.por algunos cirujanos para evitar los traumat‘ism‘ps‘ dei
cord6n cuando se aisl, por medio de la compresa o torunda.
Es cuando se aproxima al cuello de la hernia que el peligro
aumenta por lo cual en nuestras conclusiones suger’imos'que Ia

diseccién se h.aga por medio de una torund,; montada cuando se
Hega a este nivel.
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11.—ANATOMIA DEL CORDON ESPERMATICO.

Se designa con el nombre de cordon espermitico al com.
junto de formaciones anatémicas, en cuya extremidad distal se
halla suspendido el testiculo. Se encuentra constituido prinei-
palmente por el conducto deferente, al cual acompafian arterias;
venas, linfiticos y nervios, El cordén espermitico se extiende
desde el testiculo hasta el anillo inguinal interno o profundo
en el cual las formaciones que lo constituyen se dispersan, si~
guiendo cada una camino distinto.

El conducto deferente, formacién de las vias espermaticas,
¢s continuacién de la cola del epididimo; asciende verticalmente,
agregindosele en suw porcidn escrota] el resto de los elementos
del cordén. con los cuales penetra en el agujero inguinal externo
o superficial. Recorre en su totalidad el conductoi inguinal y se
continfia hacia la péivis, en la que se separa de los demas ele.
mentos del cordén. Siguiendo el peritoneo parietal en su des.
censo dentro de la pélvis y continuando sobre 1 cara lateral
de la vejiga. Su diimetro se ensandha antes de su terminacién
y junto con fas vesiculas seminales forma el conducto eyacu-
lador.

Los elementos que contribuyen a formar el cordén esper~
mitico a su salida del testiculo, en su parte anterior son: las
venas espermiticas anteriores, la arteria espermitica y el resto
del cenducto peritoneo-vaginal obliterado; en su parte posteriox
'se encuentran: las venas esperm iticas posteriores, las arterias de-
ferencial y funicular y la rama genital del nervio genito-crural,
algunos vasos linfiticos, la fascia cremasteriana y misculo del
mismo nombre, reunidos todos por tejido celular.
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IIL.—ANATOMIA DEL CONDUCTO INGUINAL.

Adn cuando anatémicamente no es un verdadero conducto,
mais bien es un trayecto que ha labrado el cordén espermitico
en el hombre o el ligamento redondo en la mujer, en la parte
inferior de la pared abdominal anterior; se conoce con el nom.
bre de conducto inguinal. Su localizacién es inmediatamente
por arriba del ligamento de Poupart o arcada crural.

Se considera anatémicamente formado por cuatro paredes:
anterior, posterior, inferior y superior, ademds de dos agujeros
en sus extremos denominados: anillo inguinal interno o pro.
fundo y anillo inguinal externo o superficial.

lo.) La pared anterior se encuentra formad, por la apo.
neurosis del misculo oblicuo mayor.

20.) La pared posterior se encuentra formada por diversos
elementos; se consideran tres segmenittos de fuera a adentro.

a). Entre el orificio interno del conducto inguinal y los vasos

epigistricos, (porcién que es bastante reducida) por la fas.

~ cia transversalis que en este punto se encuentra reforzada
por el ligamento de Hesselbach.

b) Mis hacia adentro se encuentra una nueva zona formada
Unicamente por la fascia transversalis, esta zona constituye
un verdadero punto débil en Ia pared posterior del con.
ducto inguinal y es por aqui donde generalmente se ini-
<ian las hernias inguinales directas.
]
¢) En su parte mis interna la pared posterior del conducto
inguinal se encuentra formada por la fascia transversalis

reforzada a esta altura, por el ligamento de Henle y el
tendon conjunto.

30.) La pared inferior se encuentra formada por la aponeu-
tosis de insercién del misculo oblicuo mayor al reflejarse,

1
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cooperando a formar dicha pared en su parte posterior, 13 fas-
cia transversalis y la cintilla iliopubiana.

40.) La pared superior se encuentra formada por el borde
inferior de los mfisculos oblicuo menor y"transverso, estos
musculos se encuentran separados en su porcién externa, mien.
tras que en su parte interna estin unidos formando el tend6n

conjunto.
Anillo ingu'nal externo o superficial

Se encuentra situado sobre el pubis, hacia adentro, de l.a_
espina pubiana, dependiendo su formacién de los ’l'lamadtlas Pl-
lates interno y pilar externo, los cuales no son mas que inser-
ciones pubianas de la aponeurosis del oblx:cuo’mayor‘. L

Estos pilares se encuentran unidos entre si por ﬁ'bras apo-
neuréticas denominadas fibras arciformes. Hacxa. abajo y atras
se encuentra un tercer pilar o ligamento d.e Colles, el cual no
es més que fasciculos provenientes del oblicuo mayor del lado
opuesto.

Anillo inguinal intecno o profundo

Esta formacién se encuentra mis o menos a la mitad d'el
arco crural, tiene una forma ovoidea de eje vertical, la fascia

transversalis que lo recubre se introduce en él y forma bacia la-

parte interna la porcién inferior del 'I:igamentg de Hesselbach,
en el borde de dicho anillo inguinal. :
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. IV.—ALTERACIONES ANATOMICAS QUE SE
 OBSERVAN EN HERNIAS INGUINALES,

8e produce una hernia cuando se proyecta hacia el conducto
inguinal. el fondo de saco peritoneal conteniendo visceras abdo,
minales, lo cuai se produce a través de alguna parte débil de
la pared posterior del conducto inguinal o a través del orificio
interno de dicho conducto, o cuando permpanece abierto el con-
ducto peritoneo.vaginal que debié obliterarse totalmente.

Si consideramos bajo el punto de vista anatémico la pared
abdeminal por su parte posterior, encontramos tres fosas o pun.
ttos. débiles de dicha pared formados asi:

1) Fosilla inguinal interna: comprendid, entre el uraco y
el cordon fibroso resto de la arteria umbilical.

2) Fosilla inguinal media: situada entre el cordén de la
arteria umbilical, por dentro, y 15 arteria epigastrica por fuera,

3) Fosilla inguinal externa: que se encuentra situada ha.
cia afuera de la arteria epigastrica. Cada una de estas fosillas
puede servir de paso a una formacién herniaria.

Clinicamente se consideran dos clases de hernias inguinales:

Indirectas: En estas hernias, en un principio, la pared pos.
terior del conducto inguinal no esti complicada, pueg el camino
que sigue la hernia es a través del agujero interno o profundo
del conducto inguinal. ya que se debe a defectos congénitos como
es la falta de obliteracién del conducto peritoneo.vaginal, lo
que hace que su frecuencia sea mayor entre personas j6venes.

Es asi como siguiendo el trayecto del cordén espermitico
{a hernia se abre paso, adhiriéndose a éste.

Cuando la hernlia es antigua el cuello del saco va aumen.
tando de tamafio. teniendo como consecuencia agrandamiento
del orificio interno y alteracién de la pated posterior del con.
ducto inguinal, estos casos generalmente se acompafian de salida
de la herniy por el agujero externo, con la consiguiente altera-
kién de dicho orificio, pudiendo dirigirse hacia el escroto, si-
guiendo en su totalidad el trayecto del cordén espermatico.

%

Directas: En las cuales generalmente la protrusién perito-
neal se inicia en la pared posterior del conducto inguinal, con

‘mayor frecuencia en la parte que se encuentra unicamente for-

mada por la fascia transversalis.

Estas hernias propias de personas de edad avalzzada xo.n
biponutricién y malos tejidos, puec"len al set p‘equgnas'coqtl-
fuar 1y direccién del conducto inguinal semejando hernias 1;1_
directas. Pero cuande son hérnias antiguas el saco ’se amplia
considerablemente. comprimiendo y rech-azando‘ e's’tructuras v;..j
cinas, especialmente el corddén espermiético, perdxend(?s’e t:tal-
mente las relaciones, pues puede llegar hasta desrru‘ccxond e ‘da
pared posterior del conducto inguinal. Es‘ en estos casos ox;; e
se forman bridas y adherencias de la hernia 3 otros pl;a’no;s, a-
ciendo que la relacién cfon el corddn se¢ voelva muy intzma y
' rminar con atrofia de éste. :
puedé:i:ilos los casos es ‘necesario disecar el cordén de Ia ’her-
nia pues ambos elementos se encuentran generalme-nte adhend?s,

En ciertas ocasiones se encuentra un tercer tipo d-e h'erma,
en.el cual se asocian los dos tipos an;teriovref, directy e indirecta.
constituyendo 1a llamada hernia en pantalén.
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V.—FISIOLOGIA DEL CONDUCTO DEFERENTE.

Los conductos deferentes sirven como via de paso a la se.
crecion testicular que llevy los espermatozoides, contribuyendo
a desarrollar la motilidad de éstos con la accidn peristaltica de
algunas células ciliadas que se encuentran en su epistelio de re.
vestimjento. La parte terminal o ampular del conducto defe.
rente junto con las vesiculas seminales, sirve como recepticulo
al semen antes de ser expulsadoi a la uretra, esta secrecidn antes
de su expulsion es diluida por otra secrecién proveniente de las
vesiculas seminales. '

Debido a esto, tenemos que en caso de lesién del conducto
deferente se altera la via dée secrecién espermitica del hombre y
segin la extensién de ésta, posteriormente vendri estrechez u
oclusion de dicho conducto, lo que impide el paso del esper.
matozoide hacia la pretra posterior con 15 consiguiente esterili-
dad del lado afectado.

—26—

V1.—DESCRIPCION DE CASOS.

Durante ¢l lapso de 15 afios, habiéndose practicado 2,250
hernioplatias inguinales en la 2a. Sala de Cirugia de Hombres
del Hospital General, se secciond ¢l conducto deferente en tres
casos. como complicacién de éstas, lo que hace la proporcidén de
un caso por cada 750 bernioplastias. :

El caso siguiente se puede considerar como tipico, se trata
de un paciente de 25 afios de edad. de oficio panificador. cuyo
ingreso fue debido a aparicién de tumefaccién en regién ingui-
nal derecha de dos afios de evolucion. Al examen fisico del pa-
ciente se comprobé una hernia inguinal indirecta derecha.

Durante la reparacién de la hernia y al tratar de separar
¢l cordén espermitico del saco herniario, lo que en este caso fue
muy laborioso debido a las miltiples adherencias, inadvertida-
mente se secciond el conducto deferente. o

Inmediatamente se procedié a la reparacién del deferente
seccionado giguiéndose la técnica utilizada por el doctor César
M shan Pinto y que consistié en lo signiente: ‘

S -




VIL.—TECNICA DE REPARACION.

La técnica empleada es la siguiente:

lo.) Se utiliza un tubo de polietileno P.E.10.1.D.O11"".
0.D. .024” Casa Adams, de 20 cms. de longitud en el que se
bha insertado de una manera muy ajustada una aguja de costu.
tera muy fina, en cada uno de sus dos extremos,

)
R i et .
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40.) Los cabos del tubo de polietileno se anudan en la su.
perficie de 1a pie] para estabilizar mejor el deferente. A los 20
dias se corta un cabo a ras de la piel y se extrae traccionando
«l otro cabo (pull out).

C::‘————m:?:z-\-: R

SITTnaess cmo

20.) Una de las agujassse ‘introduce en l1a luz de un extre_
mo del conducto seccionado. La pared de dicho conducto es
atravesad, por la punta roma de la aguja cuando sehace Ja ma.

niobra de angular el deferente a la distancia deseada (1 em. a
1.5, em.).

Anteriormente se empled en la 2a. Sala de Cirugia de Hom.-

22 58 il
bres del Hospital General, dermalén nimero cero, el cual se “‘11 “‘ 1

calocaba en la luz del conducto para afrontar y se anudaban

los extremos sobre la piel. Actualmente esta técnica es empleada-
por los jefes de dicho Servicio, Gnicamente para reparar con-.

iductos deferentes en Cirugia Pedidtrica, debido a lo dificil que

vesulta Ia introduccién de un tubo de polietileno en la luz del.
conducto. ’

‘30.) El tubo de polietileno se ha pasado por los dos ex.
tremos del deferente seccionado. Se colocan- cuatro puntos de
seda: seis ceros, con aguja atraumitica en los dos cabos del defe.
rente, de una manera superficial para estabilizar. Las agujas en
los extremos del tubo de polietileno servira

n, para atravesar la
piel de la profundidad a la superficie. La reparacién de la her-
-fia se termina. .

Cuando el paciente es anciano y se lesiona el deferente, es
preferible en vez de proceder a su reparacién, ligar los extremos
del conducto y dejarlos libres. En el periodo post-operatorio,
idebe levantarse precozmente al paciente y agregar rutinariamente
ant bibticos, ya que la infeccién podria seguir 1a via del tubo de
polietileno,
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VIIL.—CONTROLES.

‘e
S,

Para saber si el resultado de la plastia del conducto defe.

rente ha sido o no efectiva, en el sentido de cumplir su funcién &

dg via espermdtica permeable al paso de secrecion testicular, es
necesario el control post.operatorio de estos casos para ver si
se encuentra del lado lesionado, paso o no de esperm'a.tozoides
a la uretra posterior.

N Como no existe hasta el momento ningiin test o prueba
de laboratorio que nos indique que se mantiene permeable ¢l
conducto deferente, solamente hemos podido comprobar - que
dl testiculo no se atrofié después de una observacién de varios
meses. Los pacientes no se prestaron a estudios posteriores de
biopsias testiculares que pudieran dar una luz sobre el estado
del tejido testicular, etc.
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|~ mento.
70.) Recalcamos en la poca literatura que se encuentra en

.1

IX.—CONCLUSIONES.

" lo.) Se presenta una nueva ténica de reparacién del con.
ducto deferente. realizada por el Dr. César Mishan, Hospital

General de Guatemala.
20.) La seccién del conducto deferente al practicar hernio-

plastias, es una complicacién poco frecuente y de rara observa-
cién, ya que seglin nuestros casos encontramos una seccion por.

750 reparaciones de hernias.

30.) Se aconseja que al reparar hernias inguinales en el
hombre la diseccién del cuello del saco sea una diseccién roma
y no diseccién aguda (bisturi, tijeras), ya que se seciona con
mucha facilidad el deferente al liberar dicho cuello.

40.) Es posible cuando son hernias de dificil reparacién
que esta complicacién pase inadvertida por el Cirujano, a juz.
gar por la escasez de reportes en la literatura.

50.) Creemos presentar esta técnic; como légica, sencilla
y al alcance de todos los cirujanos que, practican la hernioplastia
a diario, debiendo conocer los principios de reparacién, ya que
no estin exentos de herir el conducto deferente. '

60.) Es necesario que cada sala de operaciones esté equi-

pada con material a propésito para reparar un; conducto defe.
rente, ya que la complicacién puede surgir eln cualquler mo-

i

é

relacién a la herida del deferente y su rparacion.

José Ramiro Rivera Alvarez

Vo. Bo.
Dy, César Mishaan Pinio

Imprimase
Dr. Ernesto Alarcén
Decano.
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