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En el estudio de la esterilidad matrimonial es frecuente encon­
trar como una de sus causas la impermeabilidad tubaria, d~ ·etiolo­
gía conocida o no. La solución d e tal problema ha sido preocupación 
de todos los ginecólogos que han buscado un tratamiento que permi­
ta la recuperación funcional de las trompas. Han sido varias las te­
rapéuticas ideadas con tal fin, p ero puede decirse que el problema 
aún subsiste, ya que ninguna de ellas ha dado los resultados espera­
dos en forma consistente. 

Anteriormente se empleó la fisioterapia como el principal de los 
recursos para tratar de restablecer la permeabilidad de los conductos 
una vez que se lograba el enfriamiento de las afecciones inflamato­
rias salpingeas; esta fisioterapia variaba desde las duchas calientes, 
baños de asiento y calor abdominal. hasta sistemas más modernos, 
como las ondas cortas y ultra cortas. Los resultados obtenidos fueron 
variables , pero generalmente pobres , pues las lesiones remanentes del 
ataque inflamatorio agudo no lograban hacerse desaparecer con es­
tos métodos, que por Jo demás adolecen del defecto de tener que ser 
aplicados durante un tiempo bastante largo. 

Con el advenimiento de los quimioterapéuticos y antibióticos , me­
joró sensiblemente el pronóstico de las oclusiones tubarias consecu­
tivas a infecciones venéreas o puerperales, al hacer más corto el pe­
ríodo activo de la infección , logrando en muchos casos hacer abortar 
la enfermedad. Sinembargo , es de cuotidiana observaciónó el caso 
de pacientes que posiblemente fueron insuficientemente tratadas o 
que sufrieron inflamaciones que pasaron inadvertidas o no fueron 
debidamente diagnosticadas en su ocurrencia: aquella paciente que 
no presenta historia alguna de infección genital, en ocasiones rela-
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tivamente r ecién casada, y que sinembargo , en el curso de un es­
tudio de esterilidad presenta oclusión de las trompas, comprobada 
por los diferentes métodos que se emplean en tales casos . 

Estas pacientes , lógicamente, han escapado a la terapéutica a,_ 
tibiótica que hubiera podido prevenir la lesión obstructiva. 

Recientemente, se han empleado, con el fin de provocar el ablan­
damiento o disolución del material fibroso o fibrinoso que constituye 
la secuela de la inflamación activa y que es el causante de la oclu­
sión tubaria, corticoides del grupo Hlucocorticoide , que tienen acción 
antiflogística y resolutiva, al lado de su acción metabólica. 

Las principak s experiencias se han llevado a cabo con corti -­
sona, y las pocas de mi práctica particular, con prednisona .. Los r e­
sultados de la terapéutica oral han sido bastante pobres. El empleo 
de los corticoides, aparte de no dar los resultados esperados. tien~ 
el inconveniente de producir efectos secundarios y de ser intolera­
dos en muchos casos, no dejando de preocupar al médico tratante la 
posibilidad de una inhibición secundaria de las glándulas supra: r e­
nales. 

El sistema relativamente nuevo, de hidrotubaciones empleand 'J 
antibióticos de amplio espectro , solos o combinados con corticoides 
o enzimas, tampoco presenta resultados muy halagueños. 

Tuvimos ocasión de hacer un estudio sobre el empleo de la 
fenilbutazona en el tratamiento de las inflamaciones pélvicas en sus 
fases aguda y sub-aguda , encontrando resultados muy satisfactorios. 

Trabajo prelimina r sobre este tema fue presentado por nosotros 
en la Segunda Convención N acional de GinecoloHí a y Obstetricia 
reunida en Cali en 1955. 

Sabiendo que la fenil-butazona tiene como principales efecto s 
los de ser analgésica, antitérmica, antiflogística, fibrinolítica y modi­
ficadora de la permeabili ::bd capilar, efectos todos ellos compr ::: b J ­
dos experimental y clínicamente en multitud de trabajos , hemos q ue­
rido aprovechar especialmente las tres últimas cualidades de la droga, 
con el fin de tratar de lograr el restablecimiento de la permeabilidad 
tubaria , en aquellos casos en lo s cuales se encontraba obstrucción sin 
proceso infeccioso activo. 

Aunque el número de casos presentados es muy escaso, hemos 
querido exponerlos con el obje to de estimular más el uso experimen­
tal de este tratamiento , para poder, en un futuro , reunir suficientes 
conceptos sobre su bondad. 
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MATERIAL Y METODO 

Se tomó un grupo de pacientr s que consultaron por esterilidad 
matrimonial primaria o secundaria, y en las cuales se eliminó previa­
mente la presc ncia de cualq uiera de los otros factores ( marido, ová­
rico, cervical, etc.), que pudieran SE r la causa de ella, es decir, que 
se tomó como punto de partida experimental la existencia d imper­
meabilidad tubaria. 

El criterio básico para juzgar la existencia de ella fue el siguiente: 

D e catorce pacientes estudiadas, dos ten ían pruebas de Rubin 
negativas e histerosalpingografías que demostraban impermeabilidad 
tubaria . 

De las otras doce, se juzgaron trompa :; impermeable ~ aqueJlas 
de pacientes que fu e ron sometidas a dos o más pruebas de Rubin 
con resultados negativos. Después de una primera prueba negativa, 
se hizo una segunda, dentro de un lapso de una semana, sometiendo 
a la paciente a un tratamiento previo de tres días con antiespasmó­
dicos , bien fuera derivados de la atropina . . (Atrinal) bien de la hics­
cina (Buscapina). Tanto la primera como la segunda prueba se con­
sideraron negativas cuando el manómetro demostró una presión d e 
gas mínima de 18 cms. durante un tiempo mínimo de tres minutos. 

Dentro de la misma prueba se hizo alcanzar a l gas esta pres1on 
por lo menos dos veces. Cuando se llegó a la conclusión de que exis­
tí a una oclusión tubaria, se sometió a las pacientes a tratamiento. En 
ninguno d e los casos exis tían anteceden tes de infección específica 
(gonococo , etc.) . 

De catorce pacientes con diagnóstico de .oclusión tres fueron tra­
tadas con corticoides y doce con fenilbutazon a . El tratamiento co·1 
corticoides consistió en la administración diaria de 15 mlgs. de pred­
nisona , durante un lapso de dos semanas .. De ]as tr ~s pacientes estu­
diadas , dos manifestaron intolerancia a corto plazo y una alcanzó el 
tiempo fijado; de las once tratadas con fenil-butazona, nueve recibie­
ron una primera serie de seis inyecciones de la droga y dos recibie­
ron dos series consecutivas con dos días de intérvalo y seis inyeccio­
nes por serie. 

Una vez terminado el tratamiento , se sometió a las pa,cientes a 
nuevas persuflaccion es, nunca más .de dos. Se sigui(> como criterio 
de resultado positivo el pa so dd gas a presión no r:oayor de 18 cms. 
y que a l ser repetida la persuflación , el gas pasara a la cavidad peri­
toneal a presión no superior de 9 cms. 
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RESULTADOS 

I-La paciente que pudo seguir el curso completo de tratamien­
to con prednisona , demostró en una nueva prueba de Rubin efectua­
da en las mismas condiciones · que las anteriores, impermeabilidad 
tubaria. 

II-De las once pacientes tratadas con fenil-butazon a, nueve de­
mostraron una prueba de Rubin positiva. 

III-Enfre estas nueve pacientes, se encontraban las dos que 
tuvieron histerosalpingografía previa. 

IV-Entre las nueve pacientes se encontraron las dos que si­
guieron dos series de inyecciones de fenilbutazona. 

V-De las nueve pacientes con resultados positivos, s iete con­
cibieron en el curso de dos a seis meses . 

RESUMEN Y OONCLUSIONES 

Se presenta una corta serie de casos de esterilidad primaria , cu­
ya causa se diagnosticó como impermeabilidad tubaria . De los casos 
presentados no se obtuvieron buenos resultados en los tratados con 
corticoides. 

La simplicidad y los resultados obtenidos con el tratamiento 
con fenilbutazona son francamente halagueños. Dado que se trata 
de una serie muy corta , y que por lo tanto debe considerarse como 
comunicación preliminar, no es posible sacar conclusiones al respec­
to, pero su presentación tiene como objeto el solicitar e incitar a un 
mayor estudio en el uso del fármaco en los casos indicados. 
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