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Caso clinico

Duplicidad bilateral de conductos deferentes: comunicacion de un
caso y revision de la bibliografia
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RESUMEN

La duplicidad bilateral de conductos deferentes es una anomalia congénita; aparentemente no ocasiona ningun problema de salud y
tiene muy baja frecuencia. Su identificacion se dificulta por palpacién, durante la exploracion fisica preoperatoria, y se complica aun
mas cuando ambos conductos deferentes estan unidos y dentro del mismo corddn espermatico; sin embargo, esta condicién —du-
rante la vasectomia— facilita su identificacién y la realizacion de la misma, lo cual potencia la consecucion de la esterilidad masculina.
Una de las fallas de la vasectomia puede deberse a que existe duplicidad de conductos deferentes no identificados. Se recomienda
confirmar la esterilidad mediante estudios de espermatobioscopia.
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ABSTRACT

The bilateral duplication of vas deferens is a congenital anomaly which apparently does not cause any health problems and has a
very low frequency. Its identification is complicated throughout palpation during physical pre-surgery exploration. During vasectomy,
when there is bilateral duplication and both vas deferens come together and are inside the same spermatic cord, their identification is
easier. Some difficulties while performing vasectomy might be due to the unidentified presence of bilateral duplication. Confirmation
of sterility by an espermatobioscopy study is recommended.
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dos son el de un nifio de ocho meses de edad con ectopia
transversa testicular y duplicidad bilateral de conductos
deferentes,” un caso de cruzamiento testicular ectopico
con duplicacion bilateral de vasos deferentes'®y un caso
de aparente duplicacion de conductos deferentes.!!

A continuacidn se expone el caso de un paciente con
duplicidad bilateral de conductos deferentes dentro del
mismo corddn espermatico; a dicho paciente se le realizd
una vasectomia sin bisturi.

CASO CLIiNICO

Exponemos el caso de un paciente de 33 afios de edad, el
cual no cuenta con antecedentes clinicos de importancia.
Hace 10 afios se caso y tiene dos hijas; la mayor tiene
10 afios de edad, y la menor, 4 afios.

Acudié a valoracion médica porque deseaba ser
infértil; por eso, una vez que solicito esterilidad volun-
taria, fue referido al Centro de Cirugia Ambulatoria del
ISSSTE, que se ubica en la Ciudad de México.

En la exploracién fisica los genitales externos se
encontraban de acuerdo con la edad y el sexo: testiculos
y epididimos bilaterales normales, asi como pene sin al-
teraciones aparentes. Se decidi realizar una vasectomia
basandose en la técnica descrita por Li.!"2

Durante el transoperatorio se identifico que los con-
ductos deferentes izquierdos se duplicaban dentro del
cordén espermatico. Se confirmo la duplicacion de los
conductos deferentes; éstos se disecaron y ligaron en
ambos extremos, con doble ligadura y en forma inde-
pendiente, con acido poliglicolico 3/0 y con abordaje
de Li (Figura 1). Posteriormente, al iniciarse del lado
derecho el procedimiento quirirgico también se iden-
tificd duplicacidon de conductos deferentes derechos
dentro del corddn espermatico derecho. Se confirmo la
duplicacion de los conductos y se realizo la diseccion y
las ligaduras independientes de los conductos deferentes
derechos con abordaje de Li (Figura 2).

Por la duplicacion bilateral existente en cuatro
conductos deferentes se realizd el procedimiento de
vasectomia sin bisturi con la técnica de Li.

Los segmentos de los cuatro conductos deferentes,
obtenidos mediante el procedimiento quirdrgico de
vasectomia sin bisturi, se enviaron a estudio histopato-
logico, y el reporte que se recibid fue el siguiente:

- .
Figura 1. Se confirmé la duplicidad de conductos deferentes
izquierdos en el mismo corddn espermatico y se realizé individual-
mente, en cada uno de los conductos deferentes, la vasectomia
sin bisturi con técnica de Li, con lo cual quedaron cuatro extremos
de conductos deferentes izquierdos.

Figura 2. Separacion de la duplicacion de conductos deferentes
derechos para realizar en forma independiente, en cada uno de
los conductos deferentes, la vasectomia con técnica de Li; cada
conducto derecho se observa con doble amarre, y seccionados
en sus cuatro extremos.

Piezas remitidas: conductos deferentes supernume-
rarios izquierdo y derecho obtenidos posvasectomia.
Diagnostico histopatologico: conductos deferentes
(biopsia/reseccion) sin alteraciones histologicas.

Piezas remitidas: conductos deferentes derecho e
izquierdo obtenidos posvasectomia. Diagndstico histo-
patolégico: segmentos de dos conductos deferentes
con fibrosis concéntrica, intraluminal y unilateral, y un
segmento de conducto deferente con luz permeable.

El paciente se manejo en forma ambulatoria y tuvo
una evolucion quirtrgica satisfactoria.

DISCUSION

La duplicidad de conductos deferentes se ha asociado con
anomalias congénitas y con una histogénesis no definida;
sin embargo, se cree que puede estar relacionada con el
sistema mesonéfrico fetal.® Estas anomalias son poco co-
munes. Su identificacidn por palpacion es dificil durante la
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exploracidn fisica preoperatoria. Hasta ahora la duplicidad
de conductos deferentes ha sido un hallazgo transoperatorio;
se estima que entre las anomalias congénitas relacionadas
con los conductos deferentes la duplicidad es de menos de
0.05%, y su origen aun no es claro.!

En el caso de la duplicidad bilateral de conductos
deferentes es aun mas escasa la bibliografia, por lo que
no puede precisarse su incidencia.

También coincidimos con los autores'® en que la du-
plicidad de conductos deferentes puede estar asociada
con una falla cuando existe el deseo de esterilidad, por
lo que es muy importante notificarle al paciente que
puede existir la remota posibilidad de que padezca esta
anomalia congénita, como una forma de prevenir resul-
tados positivos inesperados en la espermatobioscopia
posterior a la vasectomia.

También es recomendable que los pacientes que
solicitan vasectomia —como método anticonceptivo
definitivo— cuenten —antes, durante y después de la inter-
vencion quirirgica— con consejeria, con evaluacion y con
asesoria psicologica, como lo sefiala la Norma Oficial
Mexicana de Servicios de Planificacion Familiar.!* En el
caso de los pacientes con alguna anomalia congénita de
conductos deferentes es necesaria la informacion para
evitar las dudas que esto les pudiera generar en relacion
con su ejercicio sexual.

CONCLUSIONES

La anomalia por duplicidad bilateral de conductos defe-
rentes es aun menos frecuente que la unilateral; por eso,
es importante considerarla una causa de la existencia de
espermatozoides posvasectomia o de fracaso quirtirgico.
Ante esto, se sugiere confirmar la duplicidad de conduc-
tos deferentes con un estudio histopatoldgico e insistir

en la realizacidon de una espermatobioscopia directa para
confirmar la esterilidad.
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