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Resumen:

La ectopia del conducto deferente es una anomalia congénita poco comun, usualmente se
encuentra asociada a otras anomalias congénitas del tracto urinario y anorectales. Puede tener
repercusiones dadas por infecciones recurrentes urogenitales. Del conocimiento de la embriologia
del sistema reproductor y del tracto urinario se logra la comprension del desarrollo de esta entidad.
La yema ureteral surge del conducto mesonéfrico, la falla en la conexion entre estas dos
estructuras primitivas es lo conlleva a la formacion de un conducto deferente ectopico. A
Continuacion se presenta el caso de un paciente masculino de un mes de vida con antecedente de

asociacion de VACTERL y ectopia del conducto deferente.

Abstract:

Ectopia of the vas deferens is an uncommon congenital anomaly, usually associated with other
congenital anomalies of the urinary tract and anorectum. It can have repercussions due to recurrent
urogenital infections. From the knowledge of the embryology of the reproductive system and
urinary tract, the understanding of the development of this entity is achieved. The ureteral bud
arises from the mesonephric duct, the failure in the connection between these two primitive
structures is what leads to the formation of an ectopic vas deferens. We present the case of a one

month old male patient with association of VACTERL and vas deferens ectopia.
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Introduccion:

La ectopia de los conductos deferentes es una entidad poco comun e inclusive se podria decir que
rara. Se han descrito pocos casos en la literatura, asi mismo, la descripcion de los casos es muy
distinta entre ellos, se ha documentado asociado a otras anomalias como ano imperforado,

testiculos no descendidos, agenesia de vesiculas seminales, reflujo ureterovesical, entre otras.

El caso que se describe a continuacion es de un paciente masculino lactante menor con
antecedente de asociacion de VACTERL y infeccion de vias urinarias, en quien se documenta el

hallazgo mediante una uretrocistografia miccional.

Presentacion del caso



Paciente Masculino lactante menor ( 1 mes de vida) con antecedente de asociacion VACTERL,
Ano imperforado, Comunicacion interauricular tipo Ostium Secundum sin repercusion
hemodinamica, agenesia de cuerpos vertebrales, criptorquidia izquierda y agenesia renal
izquierda, Quien es llevado al servicio de urgencias por su madre por cuadro clinico de un dia de
evolucion de multiples episodios eméticos de contenido alimentario, y deposiciones liquidas por
colostomia, sin picos febriles asociados. Al examen fisico, Paciente con febricula y deposiciones
mucosanguinolentas, PA 71/48 mmHg FC de 121 lpm FR 22 rpm T 38.2 grados, sin otros
hallazgos de importancia, Paraclinicos con hemograma sin alteraciones, funcion renal
conservada y reactantes de fase aguda negativos, film array gastrointestinal negativo,
coproscopico normal y uroanalisis francamente patologico por lo que se inicid manejo con
antibiotico intravenoso. Ecografia de abdomen con hallazgos de Hidronefrosis derecha grado 2,
asociado con nefrolitiasis, artificios de reverberacion al interior de los calices que pueden

corresponder a focos de aire y sedimento urinario.

Valorado por Nefrologia pediatrica quienes consideran paciente se beneficia cistouretrograma
miccional y Urologia Pediatrica quienes Intentan derivacion ureteral sin éxito y con hallazgos de
Vejiga con paredes engrosadas, detritus intravesicales y dilatacion del tracto urinario superior de
rindn tnico derecho sospechan estrechez uretral por lo que solicitan cistoscopia + uretrografia,
asi mismo solicitan gammagrafia renal con DMSA, en la cual se evidencia rifién tnico derecho

con funcion cortical tubular conservada estudio sin signos de pielonefritis o cicatrices corticales.

Urocultivo Positivo para E.coli patrén salvaje por lo que se continua manejo antibidtico

Intravenoso con cefazolina.



Dos dias posteriores al paso fallido de la sonda paciente llevado por urologia a Cistoscopia
Transuretral + Ureteroscopia retrograda diagndstica con hallazgos de meato uretral amplio, uretra
anterior normal. Cerca a uretra bulbar con zona de debilidad hacia region dorsal que recuerda
falsa ruta sin constituirla, no se visualizan valvas uretrales, Area de alteracién anatomica del veru
montanum por insercion anémala del uréter derecho proximal al cuello vesical. Vejiga con
trabeculacion moderada. Se realiza ureteroscopia distal con uréter tortuoso y dilatado, se realiza
paso de sonda vesical. Solicita ecografia de vias urinarias de control con reporte con Persistencia
de dilatacion caliceal central y periférica derecha, asociada a dilatacion y tortuosidad del uréter
derecho, demostrandose disminucion en el diametro anteroposterior de la pelvis renal de este lado

asi como del uréter en el segmento medio y distal con respecto a estudio previo.

Paciente durante la evolucion hospitalaria sin picos febriles, funcion renal dentro de limites
normales, quien completo manejo antibiotico, total 9 dias, Por lo que es llevado a uretrocistografia

miccional donde se evidencia imagen sugestiva de ectopia del conducto deferente derecho.

Posterior a procedimiento se retira sonda vesical, se da egreso a paciente con recomendaciones,

signos de alarma, cita control por urologia pediatria y antibioticoterapia profilactica.

Discusion

Los conductos deferentes miden entre 50 y 60 cm de largo, son conductos musculares
ubicados en el interior del conducto espermatico, configuran la continuacion de la cola del
epididimo y en su extremo distal parte el conducto eyaculador y su funcion es el transporte de

espermatozoides'?.



La ectopia del conducto deferente o también conocida como “conducto mesonéfrico persistente”
es una anomalia del desarrollo poco comun, en la que se produce la fusion del uréter y el
conducto deferente proximal a la vejiga; se estima que ocurre en menos del 0,05% de la poblacion
general¥; por lo tanto, existen escasos casos reportados en la literatura, el primer caso confirmado
fue descrito en la literatura inglesa hacia 1960 por Seitzman. Se describe una edad de presentacion
entre las 3 semanas de vida y los 40 afios. Clinicamente puede presentarse de manera asintomatica

3 Los distintos casos

o asociada infecciones del tracto urinario a repeticion y epididimitis
descritos en la literatura varian en presentacion y suelen asociarse a anomalias anatomicas

adicionales, las mas frecuentes siendo agenesia de vesiculas seminales, Reflujo vesico ureteral,

ectopia y anomalias renales®®"

La ectopia del conducto deferente suele presentarse debido a una alteracion en la
formacion embrioldgica del mismo; los conductos deferentes se originan a partir del conducto de
Wolf que a su vez se origina del mesodermo; este sera el precursor no solo del conducto deferente
sino también del uréter, el conducto de wolf cuenta con tres porciones, una distal o conducto
mesonéfrico comin de donde se origina la yema ureteral, un porcion medial que da origen al
conducto yuxtaureteral y una porcion superior que da lugar al conducto deferente y al

(¢7): Ahora bien, se postula la hipotesis que si la porcion proximal del conducto de Wolf

epididimo
invade el conducto mesonéfrico comun, da lugar a que el conducto deferente y el uréter no logren
aberturas separadas y compartan un conducto comun o la presencia de ectopia de vasos del uréter

o de la la vejiga®?.

En este caso clinico se evidencio la presencia de una ectopia del conducto deferente en un paciente
con antecedente de asociacion de VACTERL; Siendo la triada ano imperforado, hipospadia y
conducto deferente ectopico reporta en el 21% de los casos. Se cree que la asociacion se deba a
que la cloaca y el canal anorrectal se separan en el seno urogenital hacia la semana 4 de desarrollo
embrionario, periodo durante el cual se da al mismo tiempo la absorcion del conducto mesonéfrico

en el seno urogenital.



El diagnostico de esta entidad se debe confirmar mediante uretrocistografia y cateterismo
cistouretroscopio, en cuanto al tratamiento, se busca preservar la funcion renal de los pacientes,
prevenir infecciones del tracto urinario y la epididimitis, asi como, preservar la fertilidad, se ha
descrito la correccion quirurgica de la ectopia, no obstante, alin no se cuenta con

suficiente evidencia médica que la recomiende.

Conclusiones:

La ectopia de conducto deferente no es una entidad comun, es importante conocerla, sospechar y

diagnosticar en pacientes con infecciones urinarias recurrentes.
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Figura 1. A. Imagen AP preliminar. B. Llenado vesical temprano con 10cc de material de

contraste hidrosoluble. C. Llenado vesical completo con 25 cc de material de contraste yodado
hidrosoluble en proyeccion AP. D. Proyeccion lateral en donde se observa opacificacion vesical

completa con imagen tubular radiopaca en el aspecto posterior de la pared vesical.

Figura 2. Proyeccion oblicua en fase miccional. Durante la fase miccional se aprecia el

trayecto ureteral preservado y en el aspecto postero lateral derecha de la pared vesical se aprecia
imagen radiopaca, tubular y tortuosa, que desciende de manera serpentiforme hacia el escroto
ipsilateral, compatible con trayecto anomalo. Durante el estudio no se apreciaron eventos de

reflujo vesicoureteral de baja ni alta presion. No se observo residuo postmiccional.



