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RESUMEN: El uso de epónimos aún es una práctica utilizada entre los clínicos, a pesar de los esfuer-
zos por parte de la comunidad morfológica por desarraigarlos del lenguaje médico. El motivo del presente
estudio es realizar una aclaración en Terminologia Embryologica con respecto al conducto de Gartner, estruc-
tura derivada del conducto mesonéfrico presente en la mujer y de gran interés ginecobstétrico debido a sus
posibles complicaciones patológicas. Proponemos modificaciones con respecto a los derivados del Conducto
mesonéfrico así como su denominación.
 

PALABRAS CLAVE: Conducto de Gartner; Con ducto mesonéfrico; Terminologia Embryologica.

INTRODUCCIÓN
 

La tendencia a la utilización de epónimos
y términos anatómicos tradicionales, es una
práctica arraigada en la comunidad médica y
en las distintas áreas de las ciencias de la salud
(Goic, 2009). El uso de este tipo de términos,
muchas veces poco descriptivos, no favorecen
su entendimiento o fácil ubicación por parte de
los estudiantes y clínicos (González-López,
2010). Por esto es que Terminologia Anatomica
recomienda que la denominación de las distin-
tas estructuras ya sean anatómicas, histológicas
o embriológicas deben ser descriptivas, fáciles
de recordar y armonizadas (Whitmore, 1999).
 

Si bien se han hecho esfuerzos, tanto
Terminologia Anatomica como Embryologica no
han permeado a todos en igual manera y aún
es posible encontrar uso de epónimos; sinoni-
mia y polisemia, en textos y publicaciones cien-

tíficas; son fenómenos frecuentes en este ám-
bito, lo que supone un importante obstáculo para
la traducción especializada (Jiménez, 2009). Uno
de tantos términos es el conducto de Gartner,
el cual es ampliamente utilizado en la práctica
ginecobstétrica (Sajjad, 2010), como remanente
del conducto mesonéfrico en la mujer, y de gran
importancia por la posible formación de quistes
(Adauy et al., 2006).
 

ANTECEDENTES
 

Durante el desarrollo de los sistemas uri-
nario y genital, además de la diferenciación y
desarrollo gonadal, ocurre la diferenciación de
los conductos genitales internos, originándose
de dos sistemas estrechamente relacionados:
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los conductos mesonéfricos (CM) (de Wolff) y
paramesonéfricos (de Müller) (Sajjad). En la
mujer, ante la ausencia de la hormona
antimülleriana (AMH), los túbulos mesonéfricos
(TM) y CM pierden su función primaria e
involucionan (Novac et al., 1954; Wilson et al.,
1981; Sadler, 2000).
 

Si bien el CM involuciona en la mujer, algu-
nos remantes pueden ser encontrados en la for-
ma de apéndice vesiculosa, epooforo, parooforo
y conducto de Gartner (Fig. 1A) (Wilson et al.,
1981; Brounts & Azarow, 2008), por otro lado
Arumugam et al. (2007) y Fletcher & Lemack
(2008) describen como remanentes solamente a
epooforo, parooforo y conducto de Gartner. Ro-
jas & Prieto (2014) indican como remanentes a
epoóforo y paraóforo, derivados de los túbulos
excretores craneales y caudales del mesonefros
respectivamente. Por lo visto, no hay consenso
con respecto a los derivados del túbulo
mesonéfrico así como a su denominación.
 

Los derivados del CM pueden persistir a ma-
nera de restos vestigiales, los que pueden dar a
origen a formaciones quísticas; en la pared de la
vagina (quistes del conducto de Gartner) (Wepfer
& Boex, 1978), variando en su incidencia en los
distintos estudios, desde un 0,4% (Huffman,
1948), 0,07 (Wolfe, 1940), 11% (Pradhan &
Tobon, 1986) y 20% (Sakuroaka citado por
Wepfer & Boex).
 

El conducto de Gartner es descrito como
un vestigio rudimentario del CM en la mujer. Res-
tos de dicho conducto podrían ser encontrados
en el ligamento ancho del útero, en paralelo con
la parte lateral de la tuba uterina, y en las pare-
des laterales del cuello uterino y vagina. Descu-
bierto originalmente por Malpighi, fue descrito en
detalle como ductus epoophori longitudinalis
(1822) por primera vez por Hermann Treschow
Gartner (1785-1827), anatomista y cirujano da-
nés (Singer et al., 1984; Mohamed, 2014).
 

Luego de realizar revisión de libros de tex-
to y atlas de Embriología Humana, Biología del
Desarrollo y publicaciones en el área de la
Embriología, Obstetricia y Ginecología, hemos
encontrado que múltiples autores utilizaron el
término conducto o canal de Gartner (Novac et
al.; Snell, 1972; Deppisch, 1975; Kelalis et al.,
1976; Snell, 1976; Wepfer, & Boex, 1978; Pansky,

1982; Moore, 1984; Singer et al., 1984; Pradhan
& Tobon, 1986; Sadler, 1987; Sadler, 1990; Add-
Raboo & Atta, 1991; Arredondo, 1995; Rana,
1998; Hib, 1999; Sadler, 2000; Sherer & Abulafia,
2001; Eilber  & Raz, 2003; Gómez Dumm, 2003;
Inocêncio et al., 2003; Moore & Persaud, 2003;
Acien et al., 2004; Montilla, 2005; Adauy et al.;
Dwyer & Rosamilia; Sadler, 2006; Arumugam et
al., 2007; Binsaleh et al., 2007; Ureta & Blanco,
2007; Brounts & Azarow, 2008; Castagnetti et
al., 2008; Dudek & Fix, 2008; Fletcher & Lemack,
2008; Bats et al., 2009; Dudek, 2010, Long et
al., 2010; Toy & Yazıcı, 2012; Macías-Vera et al.,
2014; Mohamed, 2014). Otros utilizan el térmi-
no vestigio del conducto mesonéfrico (Hamilton
et al., 1966) para referirse a los remanentes del
CM que pueden encontrarse en la mujer y formar
quistes. Con respecto a Terminologia Anatoica,
Histologica y Embryologica estas se refieren como
derivados del mesonefros a distintas estructuras
(Tabla I y II) (FCAT, 1998).
 

Debido a la múltiples denominaciones reci-
bidas por el Conducto de Gartner, así como de
los distintos derivados del CM, el presente traba-
jo tuvo por objetivo clarificar los derivados del
CM así como sus respectivos nombres en termi-
nología.
 

PROPUESTA
 

Existe gran disparidad en la denominación
y terminología de los derivados de los CM. Pro-
ponemos que éstos se encuentran conformados
principalmente por dos segmentos: los CM y los
TM (Fig. 1B y Tabla III). Sus derivados son:
epooforo y parooforo derivados de los TM y apén-
dice vesiculoso y conducto de Gartner, deriva-
dos de las porciones cefálica y caudal del CM
respectivamente (Fig. 1B), concordante con lo
indicado por Artega & García (2014). Y a lo ob-
servado clínicamente y expuesto por Dwyer &
Rosamilia (2006); quienes indicaron que las por-
ciones más distales del conducto mesonéfrico
pueden dar a origen a formaciones quísticas, en
la pared anterolateral de la vagina hasta el hi-
men (quistes del conducto de Gartner); así como
Shaw & Renfree (2014), quienes describen una
porción caudal del conducto de Wolff
(mesonéfrico) como el origen del conducto y
quistes de Gartner.
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DISCUSIÓN
 

El epónimo es un término ana-
tómico que se genera a partir del nom-
bre propio de una persona, siendo una
manera de homenajear a un investi-
gador o científico por ser el primero
(casi siempre) en describir dicha es-
tructura (Bezerra & Bezerra, 2000). A
pesar de que los epónimos aún son
ampliamente utilizados y defendidos
por algunos, son términos que poco
dicen acerca de la naturaleza de las
estructuras (Duque & Barco, 2013), y
además de no seguir los preceptos
establecidos por el Programa Federa-
tivo Internacional para Terminologia
Anatomica (FIPAT) (Duque Parra et al.,
2012). El abandono total del uso de
los epónimos por parte de los clínicos
y especialistas médicos ha sido difícil
y aún es posible encontrarlos en di-
versos textos (Barbeito & González,
2009), los cuales son usados a diario
por los estudiantes. Así en la actuali-
dad diversos autores y traductores, no
utilizan Terminologia Anatomica,
Embryologica o Histologica en sus tex-
tos y siguen entregando información
poco actualizada o muchas veces erra-
da.
 

Como hemos podido corroborar,
no existe concordancia entre las dis-
tintas terminologías, al momento de
nombrar algunas estructuras. Concor-
dando con los principios de
Terminologia Anatomica, en referen-
cia a la utilización de términos des-
criptivos, fáciles de recordar y armo-
nizados ¿Por qué no modificar la de-

Derivados Mesonefros T. Anatomica T. Histologica
Epoophoron A09.1.05.001 H3.07.01.2.00015
Ductus longitudinalis A09.1.05.002 H3.07.01.2.00016
Ductulus transversus A09.1.05.003 H3.07.01.2.00017
Appendix vesiculosae A09.1.05.004 H3.07.01.2.00018
Paroophoron A09.1.06.001 H3.07.01.2.00019

Derivados Mesonefros T. Embryologica
Derivata mesonephri E.5.7.2.1.0 .0.1
Tubulus mesonephricus E.5.7.2.1.0 .0.2
Ductulus transversus epoophori E.5.7.2.1.0 .0.3
Ductus longitudinalis epoophori E.5.7.2.1.0 .0.4
Paroophoron E.5.7.2.2.0 .0.3

Español (Castellano) Latín
Conducto mesonéfrico Ductulus mesonephricus
      Conducto mesonéfrico proximal       Ductulus mesonephricus proximalis
      Apéndice vesiculoso       Appendix vesiculose
    Conducto mesonéfrico distal (CG)       Ductulus mesonephricus distalis
Túbulos mesonéfricos Tubulus mesonephricus
      Epooforo      Epoophoron
      Parooforo      Paroophoron

nominación del Ductus
longitudialis epoophori (CG)
a Ductulus mesonephricus
distalis (Conducto mesoné-
frico distal)? Proponemos su
modificación dando mayor
precisión con respecto a la
localización; además de la
unificación en las distintas
terminologías.
 

Tabla II. Derivados del Conducto mesonéfrico en Terminologia 
Embryologica (FCAT, 1998).

Fig. 1. A. Derivados de los conductos mesonéfricos en la mu-
jer: Conducto Mesonéfrico distal (CMd) (Conducto de Gartner
Cga); Quiste del Conducto Mesonéfrico distal (Qcmd) (Qusite
de Gartner Qga), Epooforo (Ep) y Paraoforo (Pa). B. Sistema
de Conductos femeninos y sus derivados: Conducto
Mesonéfrico  (CM) o Conducto de Wolff, Túbulo Mesonéfrico
(TuM). Modificado de Sadler (2006).

Tabla III. Propuesta de derivados del Conducto mesonéfrico. Conducto de
Gartner (CG).

Tabla I. Derivados del Conducto mesonéfrico en Terminologia 
Anatomica e Histologica (FCAT, 1998).
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Si bien se hacen esfuerzos por tratar de
impregnar a más académicos, clínicos y espe-
cialistas, del uso de la terminología, estos tal
vez por apego a las tradiciones, rechazo a los
cambios o simplemente desconocimiento, aún
siguen utilizando epónimos y es función de no-
sotros, la comunidad morfológica, seguir hacien-
do hincapié en su eliminación, con el fin de evi-
tar el uso de un lenguaje ambiguo en las cien-
cias biomédicas.
 
         Creemos en la necesidad de eliminar el
uso de epónimos en todo ámbito y entregar un
lenguaje común a estudiantes, especialistas y
clínicos con el fin de evitar confusiones o ambi-
güedades al momento de comunicar Ciencias
Morfológicas.

ROA, I. & DEL SOL, M. Clarification of Terminologia
Embryologica: Gartner duct. Int. J. Med. Surg. Sci.,
2(2):481-486, 2015.
 

SUMMARY: The use of eponyms is still a
practice used among clinical, despite the efforts of
the morphological community uprooting of medical
language. The reason of this study is to make a
clarification regarding Terminology Embryologica
Gartner duct, mesonephric duct derived structure
present in women and gynecobstetric great interest
because of their potential pathological complications.
We propose amendments with respect to derivatives
mesonephric duct and its name.
 

KEY WORD: Gartner duct; Mesonephric
duct; Terninologia Embryologica.
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