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conducto eyaculatorio — ejaculatory duct

Conducto Eyaculador

Campos Disciplinarios Primarios: Anatomia Humana, Urologia, Fisiologia Reproductiva,
Embriologia

1. Definicion Central y Anatomia Macroscopica

El conducto eyaculador (Ductus ejaculatorius) constituye una estructura tubular par, crucial dentro
del sistema de drenaje del tracto reproductor masculino, sirviendo como la via final de
convergencia y transporte para los espermatozoides y el fluido seminal antes de su expulsion a
través de la uretra. Anatbmicamente, cada conducto eyaculador se forma por la unién de dos
estructuras preexistentes: el conducto deferente (o conducto excretor del epididimo), que
transporta los espermatozoides desde el epididimo, y el conducto excretor de la vesicula seminal,
gue contribuye con la mayor parte del volumen del liquido seminal, rico en fructosa y otros
nutrientes esenciales. Esta confluencia generalmente ocurre cerca del cuello de la vejiga, en la
base de la prostata. La longitud de estos conductos es notablemente corta, variando tipicamente
entre 1.5y 2.0 centimetros, y su recorrido es oblicuo, dirigiéndose inferomedialmente a través del
tejido prostatico denso, lo que subraya su vulnerabilidad a las patologias que afectan a esta
glandula.

El trayecto del conducto eyaculador es completamente intramural, es decir, transcurre dentro del
estroma de la glandula prostatica, especificamente a través de la zona central de la préstata. Esta
ubicacion es fundamental para comprender las implicaciones clinicas de la hiperplasia prostética

benigna (HPB) o el carcinoma prostatico, ya que el crecimiento anormal del tejido glandular puede
comprimir o distorsionar estos conductos delicados, llevando potencialmente a una obstruccion. El
conducto eyaculador derecho e izquierdo discurren paralelamente, manteniendo una estrecha
proximidad el uno del otro, y finalmente perforan el tejido prostatico para desembocar en la uretra
prostatica. Esta desembocadura se realiza a través de orificios diminutos localizados en la pared
posterior de la uretra, en una elevacion conocida como el coliculo seminal 0 verumontanum, una

estructura clave para el control del flujo seminal y urinario.

La naturaleza de la desembocadura es critica para la funcién reproductiva. Los orificios de los
conductos eyaculadores estan disefiados para abrirse Unicamente durante el proceso de la
eyaculacion, asegurando que el semen sea proyectado hacia la uretra distal. Es importante
destacar que, a diferencia de otras partes del tracto urinario o reproductor, los conductos
eyaculadores no poseen una capa muscular gruesa significativa que contribuya activamente a la
propulsion del fluido. En cambio, dependen de la contraccién ritmica de las capas musculares
lisas circundantes, particularmente las de las vesiculas seminales y las del estroma prostatico,
para forzar el contenido seminal a través de su luz estrecha. La integraciéon de esta funcién con la
contraccion del esfinter uretral interno durante el orgasmo previene el reflujo de semen hacia la
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vejiga, un fendmeno conocido como eyaculacion retrégrada cuando falla el mecanismo de cierre.

2. Estructura Histoldgica y Ultraestructura

Histolégicamente, el conducto eyaculador presenta una estructura relativamente simple en
comparacion con el conducto deferente, del cual se origina. La pared del conducto eyaculador
carece de la gruesa capa de musculo liso que caracteriza al conducto deferente (la tanica
muscular, compuesta por tres capas bien definidas: longitudinal externa, circular media y
longitudinal interna), lo que confirma su papel principal como un conducto de paso y no como un
O6rgano propulsor activo. La capa mas interna, el epitelio, es tipicamente un epitelio cilindrico
simple o pseudoestratificado, aunque puede variar en altura y morfologia celular dependiendo de
la region exacta y del estado hormonal del individuo. Las células epiteliales poseen
microvellosidades que sugieren una capacidad limitada de absorcion o secrecién, aunque su
funcién principal es el revestimiento protector.

El epitelio descansa sobre una lamina propia fina, compuesta por tejido conectivo laxo altamente
vascularizado. Esta ldmina propia esta rodeada por una capa delgada de musculo liso, que es
mucho menos prominente que la observada en el conducto deferente. La funcion de esta capa
muscular reducida es principalmente de soporte estructural, aunque sus contracciones pueden
contribuir minimamente al vaciado del conducto durante la eyaculacion. La estrecha relacion del
conducto con el tejido prostatico circundante, que incluye abundantes glandulas mucosas y
estroma fibromuscular, significa que la integridad estructural y funcional del conducto eyaculador
esta intrinsecamente ligada a la salud del parénquima prostético. Las secreciones prostaticas, que
se unen al semen justo en la desembocadura, son vitales para la activacion espermatica y la
neutralizacién de la acidez vaginal.

A nivel ultraestructural, las células epiteliales que revisten el conducto eyaculador muestran
caracteristicas adaptadas para el transito rapido y seguro del fluido seminal. Se observan
complejos de union bien desarrollados entre las células, que establecen una barrera efectiva para
prevenir la fuga de contenido seminal hacia el estroma prostéatico circundante. Aunque no son tan
especializadas como las células del epididimo en términos de maduracion espermatica o
reabsorcion masiva de fluidos, estas células mantienen un microambiente luminal estable. La
presencia de vesiculas secretoras en el citoplasma de algunas células epiteliales sugiere un rol
auxiliar en la adiciébn de componentes traza al fluido, aunque la contribucién principal de fluidos
proviene de las vesiculas seminales y la préstata. La luz del conducto, que es muy estrecha,
garantiza que el paso del semen sea rapido y unidireccional durante el reflejo eyaculatorio,
asegurando la propulsion eficiente de los espermatozoides hacia la uretra.

3. Desarrollo Embrionario
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El desarrollo embrionario de los conductos eyaculadores se remonta a las etapas tempranas de la
diferenciacion sexual, derivandose del sistema de conductos mesonéfricos, también conocidos

como conductos de Wolff. En el embrién masculino, bajo la influencia de la testosterona
producida por las células de Leydig, el conducto de Wolff se diferencia y da origen a estructuras
clave del tracto genital interno, incluyendo el epididimo, el conducto deferente vy,
fundamentalmente, la vesicula seminal y el conducto eyaculador. Especificamente, la porcién
terminal del conducto de Wolff, caudal a la desembocadura de la vesicula seminal en desarrollo,
se convierte en el conducto eyaculador. Este proceso es crucial y esta estrechamente regulado
por sefiales hormonales, lo que explica por qué las anomalias congénitas en este sistema a
menudo estan asociadas con otras malformaciones del tracto urogenital.

La vesicula seminal, que se une al conducto deferente para formar el conducto eyaculador, surge
como una evaginacion lateral del conducto de Wolff. La unién de estas dos estructuras marca el
punto de inicio anatomico del conducto eyaculador. Este desarrollo ocurre simultdneamente con la
formacion de la préstata, la cual se origina a partir de brotes endodérmicos que surgen de la uretra
posterior. A medida que la pristata se desarrolla y crece alrededor de la uretra, envuelve los
conductos eyaculadores en desarrollo, definiendo su trayecto intramural. Cualquier defecto en la
fusion o canalizacion de estos brotes puede resultar en anomalias como quistes del conducto
eyaculador o atresia, lo que tiene consecuencias directas sobre la fertilidad masculina al impedir
el paso normal de los espermatozoides.

Las malformaciones congénitas del conducto eyaculador, aunque raras, son una causa conocida
de infertilidad masculina obstructiva. Las anomalias mas comunes incluyen la atresia (ausencia de
luz) o la estenosis (estrechamiento) de los conductos, y la presencia de quistes del conducto
eyaculador o quistes del utriculo prostatico que pueden comprimir y obstruir los conductos. La
importancia de la embriologia radica en que la comprension del origen comun de estas estructuras
permite a los urdlogos y radidlogos interpretar mejor las imagenes diagndsticas y planificar la
correccion quirargica, especialmente cuando se presentan casos de azoospermia obstructiva
congeénita. La duplicacion o la insercion ectopica de los conductos son variaciones anatomicas
menos frecuentes pero clinicamente relevantes, requiriendo un enfoque diagndéstico detallado.

4. Funcion Fisiolégica en la Eyaculacién

La funcion principal y esencial del conducto eyaculador es actuar como el conducto final de
entrega para el semen, asegurando la mezcla eficiente de los espermatozoides (provenientes del
conducto deferente) con el fluido seminal (proveniente de la vesicula seminal) y su posterior
liberacion en la uretra prostatica durante el reflejo eyaculatorio. Este proceso fisiolégico es
altamente coordinado y ocurre en dos fases principales: la fase de emisién y la fase de expulsién.
Durante la fase de emision, los espermatozoides y los fluidos glandulares son transportados hacia
la uretra prostética y acumulados alli. El conducto eyaculador es la interfaz donde se produce la
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union de estos componentes, justo antes de que el volumen total de semen sea expulsado.

El control de la funcién del conducto eyaculador es predominantemente neurogénico, mediado por
el sistema nervioso simpatico. La estimulacién simpatica, que se activa durante el climax
sexual, provoca la contraccion ritmica y vigorosa del musculo liso de la cola del epididimo, el
conducto deferente y, crucialmente, las vesiculas seminales. Esta contraccion masiva impulsa el
contenido a alta velocidad a través de la luz estrecha del conducto eyaculador. Aunque el
conducto eyaculador en si mismo tiene una musculatura limitada, el aumento de presion generado
por la contraccién de las vesiculas seminales es suficiente para vencer la resistencia y forzar la
apertura de los orificios en el verumontanum, permitiendo la inyeccién del semen en la uretra.

Un aspecto fundamental de la fisiologia del conducto eyaculador es su papel en el mantenimiento
de la unidireccionalidad del flujo. Durante la eyaculacion, el esfinter uretral interno (localizado en el
cuello de la vejiga) se contrae poderosamente bajo control simpatico. Esta contraccion sella la
vejiga, previniendo que el semen ascienda y entre en ella (eyaculacidon retrograda).
Simultdneamente, la presién generada por la llegada del semen a través de los conductos
eyaculadores asegura que el flujo se dirija distalmente hacia la uretra peneana para la expulsion.
La falla en cualquiera de estos mecanismos de control, ya sea por dafio neurologico (p. ej.,
neuropatia diabética) o por alteraciéon anatémica (p. €j., cirugia del cuello vesical), puede
comprometer la funcién normal del conducto eyaculador y el proceso eyaculatorio en general,
resultando en una disminucién del volumen eyaculado o en la infertilidad.

5. Relaciones Anatémicas y Patologia Clinica

La relevancia clinica del conducto eyaculador deriva casi enteramente de sus complejas
relaciones anatémicas dentro de la préstata. El conducto esta situado en la zona central de la
prostata, una regién que es menos propensa a la hiperplasia prostatica benigna (HPB), que
tipicamente afecta la zona de transicion. Sin embargo, la zona central es adyacente a la zona de
transicion, y el crecimiento masivo de la prostata debido a la HPB puede ejercer fuerzas
compresivas significativas que distorsionan el trayecto y estrechan la luz de los conductos
eyaculadores. Esta compresién puede llevar a la obstrucciéon parcial o total, resultando en
sintomas de dolor pélvico, eyaculacién dolorosa (dispareunia), y, mas criticamente, azoospermia
obstructiva o oligospermia severa, condiciones que requieren intervencién urolégica inmediata.

La patologia mas directamente asociada con el conducto eyaculador es la obstruccion del
conducto eyaculador (OCE). La OCE puede ser congénita (como resultado de quistes o atresia,
como se menciond anteriormente) o adquirida. Las causas adquiridas suelen ser inflamatorias
(secundarias a infecciones, como epididimitis o prostatitis créonica) o iatrogénicas (debido a
procedimientos quirdrgicos transuretrales previos). Los célculos (litiasis) dentro de las vesiculas
seminales o los conductos eyaculadores son una causa menos comun pero bien documentada de
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obstruccion. El diagnéstico de OCE se sospecha clinicamente en pacientes con azoospermia o
oligospermia con volimenes seminales bajos y un pH seminal acido, ya que la obstruccién impide
la contribucién alcalina de las vesiculas seminales, alterando la composicién bioquimica normal
del semen.

El diagnéstico por imagen es fundamental para confirmar la obstruccion. La ecografia transrectal

(ETR) es la herramienta de primera linea, que permite visualizar la dilatacion de las vesiculas
seminales y/o los conductos deferentes proximales, indicando una obstruccién distal. La presencia
de quistes prostaticos o del utriculo también es facilmente detectable mediante ETR. En casos
mas complejos, la resonancia magnética (RM) pélvica puede proporcionar una resolucion
superior de los tejidos blandos y ayudar a diferenciar entre quistes benignos y masas malignas
gue podrian estar causando la obstruccién. La confirmacion definitiva de la obstruccion se puede
realizar mediante la vesiculografia seminal o la deferentografia, aunque estos son procedimientos
invasivos y se reservan para casos seleccionados antes de la intervencion quirdrgica.

6. Significado Clinico y Procedimientos Quirurgicos

El significado clinico del conducto eyaculador radica en su papel como el "cuello de botella" final
para la fertilidad masculina. Una obstruccién, incluso parcial, puede reducir drasticamente el
nimero de espermatozoides viables en el eyaculado. El tratamiento de la obstruccion del
conducto eyaculador (OCE) es tipicamente quirdrgico y se realiza con el objetivo de restaurar la
permeabilidad del conducto y, por ende, la fertilidad. El procedimiento estandar de oro es la
reseccion transuretral del conducto eyaculador (RTUCE). Este procedimiento minimamente
invasivo se realiza bajo visién endoscépica, accediendo a través de la uretra. El cirujano identifica
el verumontanum vy, utilizando un resectoscopio, abre cuidadosamente el tejido prostatico que
cubre o comprime los orificios de los conductos eyaculadores, aliviando la obstruccion.

La RTUCE es particularmente efectiva en casos de obstruccion causada por quistes del utriculo
prostatico o quistes del conducto eyaculador, ya que la apertura o descompresién del quiste a
menudo alivia la presién sobre el conducto. Sin embargo, el procedimiento no esta exento de
riesgos. La principal complicacién es el riesgo de dafo al esfinter uretral externo, lo que podria
llevar a la incontinencia urinaria, aunque este riesgo es bajo cuando el procedimiento es realizado
por un urdlogo experimentado. Ademas, existe la posibilidad de que la apertura excesiva cause
eyaculacion retrégrada debido a la alteracion del mecanismo valvular del verumontanum. Por lo
tanto, la técnica requiere precisién extrema para garantizar la permeabilidad sin comprometer la
continencia o la funcion eyaculatoria, lo que subraya la necesidad de una evaluacion preoperatoria
detallada.

En situaciones donde la obstruccién es extensa o esta localizada proximalmente (cerca de la
union con el conducto deferente), o en casos de fracaso de la RTUCE, pueden considerarse
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opciones mas complejas como la anastomosis quirdrgica (vasoepididimostomia o
vasovasostomia, aunque estas son mas comunes para obstrucciones en el epididimo o el
conducto deferente, no directamente en el conducto eyaculador intramural). Para pacientes que
no son candidatos a la cirugia o que desean evitarla, las técnicas de reproduccién asistida,
como la aspiracion de espermatozoides del epididimo o del testiculo (PESA/TESE) seguida de
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), son alternativas viables para lograr el
embarazo, aungque no resuelven la patologia obstructiva subyacente del conducto eyaculador, sino
gue simplemente evitan la necesidad de su funcién de transporte.

7. Debates y Avances Recientes

El estudio del conducto eyaculador sigue siendo un area de interés en la urologia reproductiva,
especialmente en relacion con la etiologia de la infertilidad idiopatica. Un debate persistente se
centra en la prevalencia real de la obstruccién del conducto eyaculador como causa de
azoospermia en comparacion con otras causas mas comunes como la falla testicular primaria. Las
técnicas diagndsticas no invasivas, aunque mejoradas, todavia luchan por diferenciar con certeza
la obstruccion funcional (espasmo o disfuncién neurogénica) de la obstruccién anatémica
completa sin recurrir a procedimientos invasivos como la vesiculografia. Los avances recientes se
han enfocado en el desarrollo de técnicas de imagen de alta resolucién, como la RM 3T
especializada, para mapear con mayor precision el trayecto del conducto y la naturaleza de la
obstruccién antes de la cirugia, mejorando la planificacion quirdrgica.

Otro avance significativo reside en la mejora de las técnicas endoscépicas y microquirdrgicas. La
introduccién de instrumentos de menor calibre y la visualizacién mejorada (incluyendo la
endoscopia flexible) han permitido a los cirujanos realizar la RTUCE con mayor seguridad y
precisién, minimizando el riesgo de dafio a las estructuras circundantes. Ademas, la investigacién
continta explorando la posibilidad de terapias farmacolégicas para tratar la obstruccién funcional o
inflamatoria del conducto. Por ejemplo, el uso de alfa-bloqueantes en pacientes con sintomas de
obstruccion y hallazgos ecogréaficos compatibles con congestidn prostatica o vesiculas seminales
dilatadas sugiere un componente de disfuncién muscular lisa que podria ser susceptible a la
terapia médica, aunque los resultados son variables y se requiere mas evidencia clinica para
establecer protocolos de tratamiento estandar.

Finalmente, el papel del conducto eyaculador en la patogénesis de la prostatitis crénica y el
sindrome de dolor pélvico crénico (SDPC) es un area de investigacion activa. La obstruccién o
disfuncion del conducto puede provocar la acumulacién de secreciones y la inflamacion crénica en
las vesiculas seminales y la préstata, contribuyendo a los sintomas dolorosos. Entender la
interaccion entre la anatomia del conducto eyaculador y los procesos inflamatorios crénicos podria
abrir nuevas vias para el tratamiento del SDPC, un trastorno notoriamente dificil de manejar. La
evaluacion cuidadosa de la permeabilidad del conducto eyaculador se esta convirtiendo en una
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parte integral del protocolo diagndstico para hombres que presentan azoospermia inexplicable o
dolor pélvico refractario al tratamiento estandar, destacando la importancia de esta pequefia pero
vital estructura anatémica.
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