Contribucion al Estudio Radiologico
de las Trompas de Falopio

Por el doctor Ricardo Rusda Gonzalez
Adjunto del Departamento de Ginecologia del Hospital San José de Bogota.

El factor tubarico juega un papel mas importante del que ge-
neralmenie se cree en la patogenia de la esterilidad, y asi como
puede solucionarse con facilidad en algunos casos, constituye en
veces un verdadero rompecabezas para el especialista deseoso de
hacer llegar el embarazo a la mujer probiema.

No son pocos los médicos que ante una impermeabilidad tu-
barica manifiestan a la pareja estéril que su problema es del to—
do irremediable y aconsejan la adopcidn de un hijo que, con se—
guridad recordara de por vida a sus favorecedores su fracaso pro-
creativo.

Hasta hace unos treinta afios la enfermedad tubarica era
considerada como causa relativa de esterilidad, y ia obstruccion
como causa definitiva. Pero, en los Gltimos afios gracias al perfec-
cionamiento de las técnicas diagndsticas y al advenimiento de los
nuevos procedimientos quirtrgicos, el problema tubarico puede
resolverse mas favorablemente, aunque claro estd, no en forma
definitiva, ya que se desconocen muchos aspectos importantes de
la fisiopatologia de las trompas de Falopio.

Métodos diagnésticos. Tres son los métodos que se han em-
pleado entre nosotros para el estudio de la permeabilidad tuba—
rica:

1) Prueba de la Sulfofenolftaleina o Test de Speck.

2)Persuflacién tubarica o Test de Rubin.

3) Salpingograma o estudio radiolégico de las trompas.

En esta oportunidad solamente nos concretaremos a estudiar
el Salpingograma y haremos de las otras pruebas unicamente un
breve comentario.
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Test de Speck. La prueba se basa en la rapida absorcién de la
Sulfofenolftaleina a través del peritoneo, que experimentalmen-—
te se ha demostrado ser mas rapida que la absorcién que se puede
hacer en la mucosa vaginal, endocérvix, endometrio y endosal-
pinx. En esta forma al inyectar el colorante dentro de la cavidad
uterina y en presencia de una buena permeabilidad tubarica, éste
llegara al peritoneo y al cabo de 15 a 30 minutos es eliminado por
el rifién, hecho que se puede comprobar agregando a la orina re—
colectada unas V gotas de solucién de hidréxido de sodio al 109%
que la colorea del rosado al rojo.

En el caso de una oclusién tubarica bilateral el colorante no
pasara al peritoneo, absorbiéndose en esta forma més lentamen—
te a través de las diferentes mucosas del tracto genital y elimi-
nandose en menor cantidad y en un tiempo mayor.

Acosta Bendek de Barranquilla presenta en 1953 un estudio
de 19 casos, en los cuales inyecté6 por medio de una jeringa y a
través de yna cénula de Hudguins 6 miligramos del colorante di-
suelto en 10 c. c. de suero fisiolégico, y concluye que el Test de
Speck es una prueba de gran utilidad para la determinacion de
Ia permeabilidad tubarica, que “es bastante exacto, facil de rea-
lizar y de interpretacién sencilla y que no observé inconveniente
alguno durante su aplicacién.

Nosotros hemos usado esta prueba de permeabilidad tubari—
ca en algunas oportunidades anotando lo siguiente:

a) No orienta como si 1o hace el Test de Rubin a localizar el
fado de la obstruccion.

b) Se puede presentar, como lo anota también Acosta, una
prueba positiva en obstrucciones unilaterales, casos en los cuales
no se nota ni aumento del tiempo de eliminacién del colorante
ni disminucién en la intensidad de la coloraciéon de la orina.

c) Basta por consiguiente con la permeabilidad de una trom-
pa para que el Test sea positivo.

En todo caso el Test de Speck no deja de representar un va-
lioso recurso para el estudio del factor tubarico en aquellos me-
dios carentes de otros mas perfeccionados.

Persuflacion tubarica o Test de Rubin. Esta prueba de per—
meabilidad tubarica de todos conocida, puede ser realizada sin
equipo especializado, pero el agregado del quimégrafo para el re-
gistro de la presién gaseosa que pareciera a primera vista innece-
sario es sin duda un valiosisimo auxiliar.
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Por ello siempre empleamos el aparato de Kidde provisto de
este valioso accesorio.

En todo caso, la “valoraciéon registrada”, cualquiera que sea la
técnica utilizada, es interesante de acuerdo con los siguientes
principios:

1. Comportamiento de la presiéon manométrica.

2. Valoracién cuidadosa de algunos sintomas subjetivos tales
como ¢l dolor en los cuadrantes inferiores.

3. Auscultacion en el bajo vientre.

4. Dolor en el hombro y

5. Inscripcion quimografica de la presién y actividad intra-
tubéarica.

Observando en esta forma los fenomenos producidos, puede
asegurarse que al menos una de las trompas permanece abierta;
n su ausencia se presumira la impermeabilidad, premisa que pue-
de ser cierta, aunque se recordara que la oclusién puede ser pu-—
ramente transitoria. En consecuencia, no debera emitirse un pro-
noéstico definitivo hasta haber confirmado la oclusiéon por repe-
tidas pruebas en diferentes ocasiones y confrontandolas con el
salpingograma.

Pero en general podemos decir que la insuflacién es el méto—
do de eleccidén para iniciar las investigaciones de permeabilidad
tub4arica y por ello la realizamos siempre primero que el salpin-
gograma.

Salpingograma. En el afio de 1922 Sicar y Forestier descubrie—
ron en Francia el Lipiodol, “medio de contraste no irritante”, que
podia ser inyectado dentro de las trompas, abriendo en esta forma
el capitulo del estudio radiolégico de la parte alta del tracto ge-
nital. Posteriormente en 1924 Hauser en Buenos Aires, inyecto
por primera vez el Lipiodol dentro de la cavidad uterina, visuali-
56 a la pantalla los contornos de dicha cavidad y de las trompas,
concluyendo que es “uno de los procedimientos mas valiosos pa—
ra el estudio de la permeabilidad tubarica”.

Luego se conocieron en el mundo entero las experiencias de
Hauser, encontrandose desde entonces multitud de publicaciones
que narran la experiencia obtenida con el procedimiento y que
introducen infinidad de modificaciones al original, no solamen-
te en cuanto a los aparatos se refiere sino también en los medios
de contraste.

Y asi tenemos que en los Estados Unidos Benedickt, Rubin,
Stein y Arens, en Francia Mocquot, Cotte y Béclére y posterior—
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mente Palmer emplearon diversidad de medios de contraste de
variadas composiciones qu'micas y propiedades fisicas contando-
se entre los principales los siguientes

a) Los Yodados. Los hay lipo e hidrosolubles. Entre los prime—
ros se encuentra el Lipiodol, 1a Yodipina y la Neoyodipina. Entre
ios segundos el Skiodan, el Rayopaque y el Viscorayopaque.

b) Los derivados del Torio. Torotrast, Triodiol y Diagnotho-
rine.

¢) Finalmente vale la pena anotar por separado que Palmer
y Plusford de Francia emplean con pleno éxito una mezcla visco—
sa penicilinada sin que hayan observado un solo accidente infec-
cioso. Los componentes de la mezcla son: Oparenol Specia al 50%,
10 c. c. Subtosan al 2569%, 10 c. c. Penicilina G. 100.000 U.

Todos los medios anotados son a nuestro modo de ver bastan—
te aceptables, pero es necesario familiarizarse bien con su em-
pleo para poder interpretar correctamente las imdagenes radio—
iogicas.

Sin embargo tenemos tambiZn la creencia de que algunos con-
trastes oleosos se absorben con lentitud. Los hidrosolubles no pre—
presentan este inconveniente pero en ocasiones son demasiado
irritantes. En este trabajo empleamos en casi todos los casos el
Lipiodol al 20% con los resultados que expondremos posterior-
ruente. ‘

Nos parece también que algunos de los accidentes que anotan
ciertos autores como frecuentes en la Histerosalpingografia se de-
ben a una mala técnica y a falta de conveniente preparacion de
la enferma.

Estos accidentes los divide Palmer en: mecanicos
¥ quimicos. >

Entre los mecanicos se cuentan la ruptura de la trompa y el
Gtero, el paso del medio de contraste a la sangre, 1 aborto, el em—
barazo ectdpico, la endometridsis y la siembra de células cance-
rosas. No observamos ningin caso.

Infecciosos si tuvimos la oportunidad de observar dos casos,
constatandose después de la prueba dque se trataba de cervicitis
gue pasaron desapercibidas en las exploraciones anteriores y en
alguno de ellos posiblemente la exacerbacién de un foco tubarico
en latencia. Este tipo de accidente se manifiesta por fiebre que
oscila entre 37,5y 389 C, leucocitdsis, aumento de la velocidad de
sedimentacién globular, dolor pélvico y hasta presencia de ma-
sas anexiales.

infecciosos

’
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Entre los accidentes quimicos se destaca el yodismo que tam-—
poco se presentd en ninguna de nuestras pacientes.

Como ya habiamos anotado, es necesario para el éxito del es-
tudio preparar convenientemente las pacientes y empiear una bue-—
na técnica. En nuestra serie preparamos la enferma en la siguien—
te forma:

1. Introduccién en la vagina de una tableta de Terramicina
de 100 mgrs. la vispera de la prueba.

2. Enema evacuador igualmente la vispera.

3. Administracion de una capsula de Nembutal de 0,10 gm.
doce horas y una hora antes.

4. Cuadro hematico, sedimentacion globular y curva de tem-
peratura por lo menos de cinco dias.

5. Aplicacion de una ampoila de Atrinal mezclada con 0.5 cms.
de Depropanex inmediatamente después de introducir la cénuia
cervical.

En esta forma desinfectamos en cuanto sea posible el medio,
vaginal y la porcién inferior del conducto cervical, sedamos la pa—
ciente y evitamos los espasmos tubaricos que se puedan presen-
tar. Pero es interesante anotar, que a pesar del empleo de ruti-
na de los antiespasmoddicos, en varias oportunidades cbservamos
espasmos en que hubo necesidad de esperar de 5 a 7 minutos y
aln repetir 1a dosis de antiespasmodicos antes de formular el diag—
nostico de estendsis.

Indicaciones del salpingograma. Su indicacion mas importan-
te se encuentra en el estudio del factor tubarico de la esterilidad
va que mediante su empleo se pueds establecer el diagnoéstico mas
0 menos exacto de las malformaciones congénitas de las trom-
pas, de las estrecheces u oclusiones inflamatorias, cicatriciales o
tumerales, del hidrosalpinx, del desarrolio y condiciones fisiold—
gicas de las trompas, etc. Es ademas un método de inmenso valor
para explorar las trompas que han sido sometidas a intervencio-
nes conservadorag o para constatar la presencia o ausesncia de es—
tos 6rganos después de intervenciones péivicas desconocidas. Si
existe a la insuflacion una estendsis que plantde la posibilidad
de una intervencién quirargica, se impone siempre la practica
del salpingograma. Si se han realizado varias insuflaciones nor-
males sin que haya sobrevenido un embarazo se debe realizar por
la posibilidad de existir una anomalia tubarica solamente apre—
ciable en el Salpingograma. Ademadas algunas veces tiene valor te—
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rapéutico. Algunos autores sostienen que en el aborto habitual es
un buen complemento de su estudio.

Contraindicaciones del Salpingograma. La contraindicacion
mas importante de la prueba es la infeccion del tracto genital,
resultando peligroso realizarla antes de agotar los procedimientos
diagnosticos.

El embarazo es una contraindicacién evidente. Averiguar el
pasado menstrual y examinar detenidamente la pelvis e incluso
realizar alguna de las pruebas biol6égicas del embarazo son paso
de rutina imprescindibles antes del Salpingograma. Hay sin em-
pargo reportes en la literatura del empleo de la Histerosalpingo-
grafia como sistema de diagnostico precoz del embarazo y auto-
res que emplean el procedimiento para producir el aborto tera-
péutico observando en ocasiones gran tolerancia por el mismo.

El Test puede realizarse en cualquier momento del ciclo, aun-
que se prefiere la primera semana que sigue a la menstruaciéon
ya que la experiencia ha demostrado que cuando la mucosa se en-
cuentra en estado de minima proliferaciéon y las trompas menos
activas, las imagenes obtenidas son méas claras. (1)

La hemoragia proveniente de la cavidad uterina representa
un inconveniente tanto por el riesgo del paso del medio de con-
traste a la circulacion, como por la posibilidad de imagenes poco
claras. En la fase de proliferacion y en el premestruo inmediato
las imagenes pueden simular obstrucciones o estenosis que en rea—
lidad no existen (2).

Otra de las contraindicaciones importantes estd4 representada
cor el legrado uterino practicado recientemente ya que la herida
endometrial asi formada puede favorecer la inyeccién vascular
del contraste.

No sobra tampoco decir en esta oportunidad que no emplea-
mos la anestesia en ninguna de sus formas por las siguientes ra—
zones que anota la doctora de Quijano:

1. “Por que el dolor que determina el procedimiento es casi
siempre perfectamente bien tolerado y suele estar en relacién al
grado de persuacion y delicadeza que se empleen”,

2. “Por que se pierde con ella el control de la sensibilidad de
la enferma que es siempre guia inestimable en la conduccién del
método”.

3 “Porque los resultados pueden no ser el exponente de la
realidad especialmente en cuanto a tono y contractilidad”.
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4. “Por que puede quitarle la ventaja de ser un método am-
kulatorio”.

Técnica. La paciente se coloca en posicion ginecologica en
la mesa radiologica. Previa desinfeccion del cuello y la vagina con
tintura de Merthiolate colocamos el espéculum metalico o de
piastico, localizamos el cuello y colocamos la pinza erina para su
f1jacion.

La canula que hemos empleado es del tipo rigido y con un
espesamiento olivar de calibre 3 a 5 de Hegar, provista de una oli-
va de goma movil que puede fijarse a diversas distancias del ex-
tremo. Con ella logramos llenar las condiciones ideales de una ca-
nula de ese tipo como son: facil penetracién por el canal cervical,
evitar el reflujo del medio de contraste y quedar “in situ” una
vez colocada.

En el extremo proximal de la canula esta provisto de una lla-
ve y un empate donde se coloca una jeringa de 20 c. c.

Una vez colocada la cénula, que siempre procuramos llevar
hasta la cavidad corporal, e instalado el sistema inyector, proce—
demos a inyectar por el sistema lento y discontinuo de Palmer
y verificamos controles radiolégicos frecuentes (3). Desafortuna-
damente no poseemos ningin modelo de manémetro que pueda
guiarnos la presion y nos vemos en la obligacion de calcular por
ia resistencia que se pueda apreciar en el embolo de la jeringa.

Pero primero purgamos la canula con 1 c. c. de la sustancia
de contraste, para luego continuar inyectando de Y4 enl, de c. c.
y verificar controles radioscopicos cada 2 c. c. de inyecciéon con el
fin de controlar que no ha habido pasaje vascular, o imagen al-
guna de hidrosalpinx, controlar paso a paso el llenamiento de las
trompas, para tomar clichés cada vez que se presente una ima—
gen interesante y para saber cuando la cantidad de contraste in-
yvectada es suficiente para permitir un cliché satisfactorio.

Ahora bien, la cantidad de contraste inyectado varia de un
caso a otro. El final de la inyeccién esta sefialado por la observa-—
cién de alguno de los hechos siguientes anotados por la escuela
francesa:

a) Sospecha de una imagen que indique el pasaje vascular del
contraste.

b) Presencia de una imagen que indique hidrosalpinx (aglo-
meracion de burbujitas en un sitio determinado de la trompa) (4).

¢) Por creer haber demostrado la impermeabilidad de las
trompas. Con el Lipiodol se puede afirmar el caracter organico de
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la obstruccion si después de 10 minutos de sostener la presién en
ia jeringa no se produce el paso de la substancia a la trompa.

d) Por haber demostrado la permeabilidad mayor de 10,5 cms.
y anotamos también que junto con los signos anotados anterior—
mente damos bastante valor a las sensaciones acusadas por la
enferma.

Luego de ver las peliculas de la camara oscura, muchas ve—
ces nos vemos en la necesidad de sacar un perfil. Llevamos en—
tonces a la paciente a la posiciéon oblicua anterior derecha fle—
xionando el muslo izquierdo sobre la pélvis y poniendo el miem-—
bro inferior derecho en extensiéon y abduccidn.

Obtenidas las peliculas deseadas se retira cuidadosamente la
canula, se limpia el contraste que refluye por el orificio cervical,
se aplica nuevamente en el cuello la tintura de Merthiolate y se
retira la pinza erina..

Indicamos siempre el reposo en cama y la aplicacion de bol-
sa de hielo en el hipogastrio que siempre proporciona alivio de las
molestias que puedan presentarse.

A las 24 horas realizamos la prueba de Cotte, o sea la radio—
grafia simple de la pelvis, que nos ilustra acerca del comporta-
miento del contraste depositado en las trompas y si ha pasado o
no al peritoneo.

Interpretacion del Salpingograma. Ante todo veamos cuiles
son las imagenes que podemos denominar normales. Pero vale la
pena aclarar en esta oportunidad que se debe distinguir la “trom-
pa permeable” de la “trompa inyectada” y de la “sana’”. La per—
meable es aquella que comunica la cavidad uterina con la plévica.
Inyectada es la que deja penetrar el contraste hasta el ostium
abdominal en donde se detiene, dibujando asi todo su trayecto.

“Trompa sana” desde el punto de vista radioldgico, y que con-
cuerda generalmente con el sustratum anatomopatolégico, es aque—
lla que e inyecta describiendo un trazado angosto, discontinuo
que aumenta en su 1/3 distal, y con una trayectoria externa y
descendente y que deja pasar con facilidad el contraste a la cavi-
dad plévica. Ahora bien, su longitud es variable y su disefio pue-
de adquirir algunas ondulaciones en su recorrido.

El esfinter cornual hace resaltar la porcién intramural del
6rgano como una prolongacién afinada del vértice del cuerno ute—
rino o como una pequeiia dilatacion situada por fuera del estre-
chamiento causado por esta estructura muscular.
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El istmo poses un calibre uniforme aunque en veces se inte-
rrumpe en algunos trechos.

La ampolla, coincidiendo con la anatomia descriptiva, se pre-
senta como un aumento de diametro del istmo que llega hasta el
pabelldn en donde el medio de contraste se dispersa en forma irre—
gular.

Obstruccion tubarica. Se distinguen clasicamente tres tipos
de trompa obstruida:

a) Trompa inyectada u obstruida a nivel del pabellén; b)
tromba parcialmente inyectada, y ¢) trompa no inyectada.

a) La trompa obstruida a nivel del pabellén presenta las si-
guientes caracteristicas radiologicas: dilatacion mas o menos mar-
cada pero siempre dilatada, nitidez de sus contornos, persisten-
cia de sombras invariables y detencién del contraste a nivel del
pabellén a pesar del sostenimiento de la presion.

b) Trompas parcialmente inyectadas. Esta imagen es rara y
cuando se observa se trata generalmente de tumores salpingia-
ros, de ligaduras practicadas en alguna porcién de su trayecto o
de adherencias peritubaricas que han causado acodaduras del o6r—
gano. Veremos entonces la porcion istmica inyectada y mas o me—
nos distendida. La prucba de Cotte a las 24 horas sera negativa.

c) Trompas no inyectadas. En este caso la obstruccién asien-
ta a nivel del cuerno uterino en el trayecto intramural. Es inte—
resante anotar que es en esta porciéon en donde los espasmos s€
presentan con mayor frecuencia, casos en los cuales antes de for—
mular el diagnostico de oclusion hay necesidad de aumentar la
presién y esperar algunos minutos e inclusive repetir la dosis del
antiespasmodico.

Permeabilidad disminuida. En realidad este sindrome tuba-
rico no posee una imagen radioldgica definida y solamente se
puede sospechar por el echo de tener que aumentar hasta el limi-
te la presién para poder inyectar la trompa, claro esta en ausen-
cia de todo espasmo u obstaculo mecanico. Es en estos casos en
donde el mandmetro juega un papel precioso ya que mediante su
empleo podemos darnos cuenta exacta de la presion que fue ne-
cesaria para poder obtener el paso del contraste al peritoneo. En
ia clinica, no sobra decir, se da gran importancia a este tipo de
trompas en cuanto se refiere a la etiologia del embarazo tubarico.
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Hidrosalpinx. Esta obstruccion del pabelldon con dilatacién
pseudoquistica de la cavidad tubarica constituye el tercer tipo
de obliteracion.

Esta conservacion paradojal de la permeabilidad del orificio
uterino de la trompa que causa este tipo de lesién tiene siempre
un respaldo radiolégico caracteristico.

El Lipiodol impulsado a presién dentro de la cavidad uterina
franquea con alguna facilidad el ostium uterino. En esta forma
gueda libre dentro de la cavidad tubéarica distendida por el liqui-
60 sero-purulento con el cual forma una especie de emulsién que
se aprecia a los rayos X como una morula. Ahora bien, esta emul—
sion no franquea el pabellon por mas que se aumente discreta—
mente la presion ya que se encuentra bastante organizado y con-
solidado. En caso de hidrosalpinx hay necesidad de ser muy cau—
telosos en el uso de la presién por el peligro que existe de rom-
per la pared tubarica adelgazada y enferma. De modo que como
norma practica podemos decir que siempre que observamos du—
rante la practica del salpingograma una imagen de moérula debe—
mos suspender la maniobra y formular el diagndstico de obstruc-
cién tubarica por hidrosalpinx.

Estas son pues las imagenes radiolégicas encontradas con
mayor frecuencia a las cuales se pueden agregar otras pocas que
indican malformaciones congénitas, trompas ascendentes, etc., que
van casi siempre acompaifiadas de malformaciones uterinas.

Queremos presentar a continuacion en forma de cuadro resu—
men algunos casos estudiados en la consulta de Esterilidad del
Hospital San José de Bogota en colaboracion con.el Departamen—
to de Rayos X.
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SUMARIO

1. Se destaca la importancia del estudio del factor tubarico
en la esterilidad.

2. Se citan y comentan los Test de Speck y Rubin como prue-
bas de permeabilidad tubarica, de poca utilidad el primero y de
grande el segundo que se debe realizar siempre primero que el
Salpingograma.

3. Se hace una breve resefia histérica del Salpingograma.

4. Se mencionan los medios de contraste empleados y se na-
rra la experiencia personal tenida con el Lipiodol al 209%,.

5. Se expone la forma como debe prepararse a la enferma
para la prueba y se destaca la importancia que tiene el seleccio—
nar minuciosamente los casos.

6. Se cuentan las indicaciones y contraindicaciones del mé-
todo y se describe en detalle la técnica empleada por nosotros en
los casos presentados.

7. Se describen las im4agenes llamadas normales en el Salpin-
gograma y se comparan con las patolégicas, trompa inyectada,
hidrosalpinx, etc.

8. Se presentan 32 casos estudiados en la consulta de Esteri-
lidad del Hospital San José de Bogota.

9. Se sacan algunas conclusiones.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Es el Salpingograma sin duda alguna un valioso método para
el estudio de la permeabilidad tubarica que aventaja a los demas
en que puede localizar con mas o menos exactitud el sitio de la
obstruccion de la trompa.

Su uso requiere manos expertas y casos seleccionados para
lograr la exactitud y la ausencia de accidentes como los anota-—
dos y que en nuestra serie se presentaron tres. Dos del tipo infec-
closo y un granuloma de cuerpo extrafio que fue comprobado al
examen histopatologico.
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Creemos ventajoso también el empleo de otros medios de con—
traste que como el de Palmer disminuye al minimo los accidentes
infecciosos que fueron en realidad los mas frecuentes en los casos
estudiados.

En nuestra serie de pacientes encontramos los siguientes cua-
dros radiolégicos que casi siempre coincidieron con la lesiéon ana-—
témica: o

a) Trompas ocluidas en su porcién intersticial 8 casos. 25%-

b) Permeabilidad disminuida 2 casos. 6,25%.

¢) Hidrosalpinx bilateral 4 casos. 12,50%.

d) Trompa izquierda inyectada con trompa derecha ocluida
1 caso. 3,129%.

e) Trompa derecha inyectada con trompa izquierda ocluida
3 casos. 9,37%.

f) Trompas inyectadas 3 casos. 9,37 %.

g) Trompas parcialmente inyectadas 1 caso. 3,12%.

Podemos decir por consiguiente, que las obstrucciones que se
observan con mas frecuencia son las de la porcién intersticial, si-
guiendo a ésta en orden de frecuencia la del ostuim abdominal,
hechos que concuerdan con las observaciones anatomopatologi-
cas de muchos autores.
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