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El Instituto de Reproduccion
Cefer-Valencia informa sobre
los conductos seminales
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M En los testiculos del hombre adul-
to se producen los espermatozoides
ogametos masculinos que transpor-
tan empaquetados en su cabeza 23
cromosomas hasta el ovocito u 6vu-
lo. Launién entre testiculosy pene se
hace mediante los conductos semi-
nales que reciben distintos nombres
seguin el tramo. Los finos conductos
enntmero de 8a 12 que comunican
elinterior del testiculo con el exterior
sedenominan «conoseferentes». Fis-
tos se unen en un solo conducto de-
nominado «epididimo». El término
deorigengriegosignifica «sobre el di-
dimo». Didimo esgemelosen griego.
Laprimerapartedelepididimosella-
ma «cabeza de epididimon. Sigue el
cuerpoyla cola epididimaria. El epi-
didimo habitualmente va del polo
superior al polo inferior del testiculo.
La comunicacién entre epididimo y
la«retetestis», yaenelinteriordeltes-
ticulo, tienelugarséloanivel delaca-
beza epididimaria. Entre el polo su-
perioryelinferior deltesticulo, esde-
cir, entre la cabeza y la cola epididi-
maria hay unos 4-5 centimetros. El
epididimo es un tubo finoymuyfle-
xuoso. Estirado mide unos seis me-
tros. En este conducto los esperma-
tozoides se mantienen unos 21 dias
yadquieren capacidad de trasladar-
se, de moverse. Es decir, que com-
pletan la maduracién. En la cola el
epididimo se contintia con el con-
ductodeferenteo «vas deferens» que
unela coladel epididimo con el con-
ducto eyaculador. El conducto defe-
rentesubealaingleybajahastalaraiz
del pene. Tiene una pared muscular
gruesa facilmente palpable a la ex-
ploracion fisica a través de la piel es-
crotal. Ensuextremopeneanoelcon-
ducto deferente se ensancha. Es la
«ampolla deferencial».

La producci6n espermética es un
proceso continuo asi como la pro-
duccién del liquido seminal enlas ve-
siculas seminales y en la prostata. Los
espermatozoides, entre eyaculacién
y eyaculacién, se almacenan en el
epididimo y en la ampolla deferen-
cial. En elmomento dela eyaculacién
se mezclan los espermatozoides con
lasecrecién de las vesiculas seminales
y de la prostata que forman el plas-
ma seminal. Los tres componentes
constituyen el semen o esperma.
Los conductos deferentes se juntan
con la desembocadura de las vesi-
culas seminales y contintia con un
corto conducto, el «conducto eya-
culador» que atraviesa la «glandula
prostética» y desemboca en la uretra
posterior a los lados de una peque-
fia «protuberancia uretral» denomi-
nada «verum montanump. A partir de
ese punto uretral el semen sigue el
mismo recorrido por la uretra quela
orina, hacia el exterior.

Patologia en conductos seminales
Laausencia congénita de conductos
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deferentes que se observa habitual-
mente en pacientes afectos de «fi-
brosis quistica» se acompana de au-
sencia de vesiculas seminales. Estos
pacientes al eyacular expulsan sélo
secrecionprostatica: volumende se-
men bajo, ausencia de espermato-
zoides, concentracionesaltas deaci-
do citrico, zinc, y prostaglandinas; y
baja de fructosa pues esta se produ-
ceenlasvesiculasseminales. La pro-
duccién esperméticase mantiene. El
tratamiento es FIV (Fecundacién In
Vitro) conmicroinyeccion esperma-
tica (ICSI en inglés) con espermato-
zoides extraidos mediante biopsia
testicular. La extraccion de esper-
matozoides del testiculo se hace con
anestesialocal. Losespermatozoides
queno se utilicen se congelan a 196°
bajo cero con nitrégeno liquido.
Otras obstrucciones de los conduc-
tos seminales pueden ser congéni-
tas también, pero conservando los
conductos seminales integros.

Las infecciones de los conductos
seminales, como las epididimitis,
pueden dejar como secuelasla obs-
truccién de los conductos. También
la prostatitis puede obstruir los con-
ductos eyaculadores. Estas infeccio-
nes, si son bilaterales, provocan azo-
ospermia. Asimismo, las obstruc-
ciones de la via seminal pueden ser
iatrégenas, es decir, por actuacién
meédica como complicacién de la
herniorrafia en la que se secciona el
conducto deferente. Puede ocurrir so-
bre todo en el nifio. La obstruccién de
conductos deferentes puede efec-
tuarse a peticién del paciente como
método anticonceptivo. Es lavasec-
tomia. Las obstrucciones completas
ybilaterales dan lugar a azoospermia.
Las obstrucciones parciales o unila-
terales pueden provocar oligoaste-
nozoospermia o coexistir con sé-
menes normales.

El Instituto Cefer Miembro Fun-
dador de Anacer (Asociacién Na-
cional de Clinicas Privadas de Re-
produccién). Posee el certificado
ISO 9001:2008. Pida una segunda
opinién. Solicite visita informativa
gratuita. Inférmese: Instituto de Re-
produccion Cefer-Valencia (calle Vi-
cente Rios Enrique, 7, en Campanar,
préximo al Hospital 9 de Octubre. Tel.
96 347 35 43 valencia@institutoce-
fer.com www.institutocefer.com).

Gama de productos sin
gluten de la Panaderia
sin Gluten Panaderia

Dietetica Avanzada, SL
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W Indespan, la empresa valen-
ciana fabricante de ingredien-
tes para panaderfa, se ha carac-
terizado desde su fundacién
por ser pionera en la innova-
cién y bisqueda constante de
soluciones profesionales, tanto
a nivel artesano como indus-
trial. Yahora ha dado un nuevo
paso en esa politica de innova-
cién con el lanzamiento de su
linea de productos sin gluten.
La creacién de una nueva so-
ciedad, Panaderia Dietética
Avanzada, y con la incorpora-
cién de Francisco Moreno, con
amplia experiencia en el mun-
do de la celiaquia, y de Juan
José Bernabé, profesional cua-
lificado de la panaderia y pas-
teleria, la nueva empresa se
acerca a los hogares de todos

los celiacos de Valencia y pro-
vincia.

Perolalineasin gluten dela Pa-
naderia Sin Gluten esrealmen-
te novedosa, por cuanto son
productos frescos y un 50% mas
baratos que los que se encuen-
tran en el mercado. «Aqui ela-
boramos el producto de princi-
pio a fin» dice Carlos Bernabé,
gerente de la firma, ya que tam-
bién se formulan las materias
primas. «Los productos sin glu-
ten de la Panaderia Sin Gluten
son elaborados en nuestro obra-
dor, yno son envasados y de ca-
ducidad larga, sino que se hor-
nean cada dia. Y la comerciali-
zacién de esos productos no se
va a hacer a través de empresas
intermedias, sino que lo vamos
ahacer directamente al ptiblico
que requiere estos productos».

P Pan sin gluten y panes de bajo indice glucémico; reposteria con 0% de
azlcar para diabéticos... Son algunos de los productos que ofrece
Panaderia sin Gluten.

Por ello, la iniciativa de Indes-
pan se va a circunscribir de en-
trada a la provincia de Valencia
y, como mucho, ala Comunidad
Valenciana.

Los consumidores podran
adquirir los productos de la linea
sin gluten directamente en la
sede de la Panaderfa sin Gluten o
a través de internet (la firma ha
creado una web especifica:
www.panaderiasingluten.com).
Los productos solicitados a tra-
vés de esa web serdn elaborados
en el momento en que se reciba
el pedido, porlo que el plazo de
entrega es 2-3 dias, siendo en-
tregados en su domicilio con
unas caracteristicas de recién
horneado.

Por otra parte, la empresa
acaba de lanzar al mercado dos
innovaciones de gran interés
en el mundo de las intolerancias
alimentariasy de la diabetes. La
primera es la creacién de un
pan a base de harina de castana,
sin huevo, sin leche, sin gluten
y sin levadura de panaderia, in-
dicados para el colectivo celia-
co. La segunda es la presenta-
cién en sus tiendas de panes de
bajo indice glucémico (IG) y de
pasteleria con 0% de azucar,
apto para las personas diabéti-
cas.

La enfermedad celiaca (EC)
es un intolerancia permanente
al gluten del trigo, cebada, cen-
teno y probablemente avena
que se presenta en individuos
genéticamente predispuestos,
caracterizada por una reaccién
inflamatoria, de base inmune,
en la mucosa del intestino del-
gado que dificulta la absorcién
de macro y micronutrientes.

La prevalencia estimada en
los europeos y sus descendien-
tes es del 1%, siendo mas fre-
cuente en las mujeres con una
proporcién 2:1.

Los sintomas mas frecuentes
son: pérdida de peso, pérdida de
apetito, fatiga, nduseas, vomitos,
diarrea, distensiéon abdominal,
pérdida de masa muscular, re-
traso del crecimiento, altera-
ciones del cardcter (irritabili-
dad, apatia, introversion, triste-
za), dolores abdominales, me-
teorismo, anemia por déficit de
hierro resistentes a tratamiento.
Sin embargo, tanto en el nino
como en el adulto, los sinto-
mas pueden ser atipicos o estar
ausentes, dificultando el diag-
néstico.

Su tratamiento consiste en el
seguimiento de una dieta estric-
ta sin gluten durante toda la vida.
Esto conlleva una normalizaciéon
clinica y funcional, asi como la re-
paracioén de la lesion vellositaria.
El celiaco debe basar su dieta
en alimentos naturales: legum-
bres, carnes, pescados, huevos,
frutas, verduras, hortalizas y ce-
reales sin gluten: arroz y maiz.
Deben evitarse, en la medida de
lo posible, los alimentos elabo-
rados y/o envasados, ya que en
estos es mas dificil garantizar la
ausencia de gluten.

La ingestién de pequenas
cantidades de gluten, de una
manera continuada, puede cau-
sar trastornos importantes y no
deseables.



