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Intreducciéon

Por su frecuencia y respuesta inse-
gura y frustante a las medidas tera-
péuticas, el factor tubario en esterili-
dad constituye un problema ginecolé-
gico de gran importancia, que en la
actualidad es fundamentalmente tribu-
tario del tratamiento médico, relega-
do la cirugia a Ultimo recurso tera-
péutico. La antibioticoterapia especi-
fica, fisioterapia en forma de diater-
mia, onda corta y ultrasonido, los
corticoides, la butazolidina y enzi-
mas de accién antiflogistica y fibrino-
litica, asi como las insuflaciones re-
petidas, la hsiterosalpingografia, y la
hidrotubaciéon han sido medidas te-
rapéuticas que alegan resultados mas
o menos satisfactorios (1, 2).

Objetivo

El objetivo de esta contribucién es
presentar un informe preliminar de
nuestra experiencia con el método
hormonal de pseudoembarazo  utili-
zando dosis crecientes de Noretino-
drel (Enovid - Searle).

Método

Una vez tratada la fase aguda o
sub-aguda del padecimiento tubario,
con retorno a la normalidad de la
cuenta leucocitaria y de la velocidad

de sedimentacién globular, y compro-
bado el factor obstructivo e histero-
salpingografia, se inicia la hormonote-
rapia en plan de pseudociecis al quin-
to dia del ciclo menstrual. Recomen-
damos la dosis inicial de 2,5 mgm. de
Noretinodrel (Enovid-E) después de

cena, por ocho dias, 5 mgm. los si-
guientes seis dias, y en forma conti-
nuada se aumenta la dosis cinco

mgms. bid. por diez dias, y finalmen-
te dieg mgm. dos veces al dia hasta
completar tres meses de tratamiento.
En caso de sangramiento se reco-
mienda tomar 30 mgm. diarios. Los
efectos colaterales indeseados que su-
fren algunas pacientes se suelen con-
trolar con dos tabletas de Merbental
al acostarse.

Material de estudio

El material de estudio comprende
dos grupos de pacientes de distintos
estratos socio-econdmicos observados
por diez afios. Ambos los subdividi-
mos en subgrupos de: a) esterilidad
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primaria y b) esterilidad secundaria.
El primer grupo consta de veintiseis
pacientes privados de la Clinica de
la Mujer, subdivididos en a) 8 casos
de esterilidad primaria y b) 18 casos
de esterilidad secundaria. (Cuadros
Ne T y N° 2 respectivamente).

El segundo grupo consta de 16 pa-
cientes de la Clinica de Esterilidad
del Hospital Santo Tomds e incluye:
a) 9 casos de esterilidad primaria y
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b) 7 casos de esterilidad secundaria.

En los pacientes privados de este-
rilidad primaria se comprobd reper-
meabilizacién en 6 pacientes obte-
niendo cinco embarazos a término
(Cuadro N¢ 3). En los de esterilidad
primaria del Hospital Santo Tomds
se obtuvieron 4 embarazos a térmi-
no y 4 abortos sin existir otra for-
ma de comprobar la repermeabiliza-
cién obtenida.

CUADRO N° 3

CASOS PRIVADOS TRATADOS CON ENAVID (PSEUDO PSCIESIS)

Repearmibi-
Tipo de Nomero lizacién Embarazos
Esterilidad de Casos tubaria Embarazos A término Abortos Cesdreas
Primaria 8 6 5 1 (%) 1
(75,0%) (62,5%) (100% ) (20,0%)
Secundaria 18 12 7 3 3
(66,6%) (55,5%) (70,0% ) (30,0%) (30,0%)
(*) Primera gestacién aborto de tres meses. Pronto volvié a concebir llevando su producto a

término.

En el subgrupo de esterilidad se-
cundaria de la clinica privada se lo-
gré repermeabilizacién tubaria en 12
de 18 pacientes, habiendo concebido
10 pero llegando a término sélo 7.

Cuatro de las 7 pacientes de esteri-
lidad secundaria del Hospital Santo
Tomas llegaron a término sin obser-
varse abortos.

Es de mencionarse que no hubo
embarazos ectdpicos en ninguno de
los grupos.

Comentarios

Sin pretender trazar deducciones
concluyentes de este informe preli-
minar de 42 casos sobre el tratamien-
to hormonal que proponemos para
el factor estenosante u obstructivo

de las Trompas de Falopio, conviene
establecer un parangdn con experien-
cias médico-quirdrgicas publicadas en
la literatura.

Sekimoto (3) obtuvo 11% de em-
barazos en 1.029 casos con factor tu-
bario obstructivo tratados por insu-
flaciones e histerosalpingografias re-
petidas. Botella Llusid (4) afiade an-
tibioticoterapia, fisioterapia, corti-
coides, y butazolidina, y en 80 casos
logra 55% de repermeabilizacién vy
23% de embarazos de los cuales sé-
lo 13% llega a término. Por otra
parte, Ascenzo Cabello y colaborado-
res (1, 2) efectuaron 8.863 hidrotu-
baciones en 616 pacientes obtenien-
do 20,7% de embarazos.

Si se analiza el Cuadro N° 4 rela-
cionado con los resultados quirdrgi-



ESTERILIDAD PRIMARIA

CUADRO N¢ 1

(CLINICA DE LA MUJER) TRATADA CON ENAVID

(REPERMEABILIZACION TUBARIA)

(PSEUDO-CIESIS)

Nomero del

Caso Edad
1 30
2 22
3 28
4 25
5 32
6 24
7 28
8 22

Afos de Duracién del Permeabilidad N¢ de Embarazos
Esterilidad Patologia tubarica Patologia asociada Tratamienot comprobada A término Ectépico Abortos

8 Obstruccién trompa izquierda Fibroma uterino 3 meses Bilateral 1 — —
de zona intersticial endocervicitis cronica (1963) H.S.G. (1965) (1966)
y tabicamento pelviano. Huhner pobre.

2 Estenosis derecha Hipoplasia uterida. Bilateral
Obstruccién intersticial Dos Laparotomias 6 meses (1969) Rubin — — —
izquierda (1968).| por quistes ovaricos.

6 Obstruccion tubaria Pelviperitonitis a TBC. 3 meses = — — —
bilateral.

2 Obstruccién (1962) Uterio Arcuato. 3 meses la. vez la. (1965)
Istmica en Rosario. Fibroma Subseroso. (Julio 1962) Dic. 1962 (Rubin)
Trompa izquierda filiforme 2a. 1963 (Rubin) 2a. (1966) —_ —
con dilataciéon ampilar 3a. 1964
P. de Cotte (—). Miomectomia

8 Tubos rigidos Fibroma Intramural 3 meses Gr. | 1
Hilos de plata con Hipoplasia Universal (84 Para | (Cesédrea) — —
dilatacion ampilar (1969).

2 Obstruccién Istmica Hipoplasia pubescente 3 meses Gr. |
derecha ('68). Endocervicitis crénica. Para | — — —

Nov. 1969

7 Obst. Istmica y ampular Lap. 1960 6 meses Grav. |l 1 1
derecha con estenosis Endometriosis Lap. 1962. (1960) Para | (P.N.) Esponténeo
ampular izquierda. Ooforectomia izquierda (1969) (+) Séptico

Hipoplasia uterina 2% matrimonic Por tetralogia
a los 9 meses Fallot
3 Estenosis izquierda. 1 Salpingectomia 3 meses — — —

Obstruccién ampular
Cctubre 1962.

Emb. Ect. derecho




ESTERILIDAD SECUNDARIA

(CLINICA DE LA MUIJER)

CUADRO N¢ 2

(TRATADA CON ENAVID PSEUDO-CIESIS)

N del
Caso

Edad

1

22

27

30

24

29

35

26

21

27

26

25

37

30

35

38

Gr.

1

Afos de Duracién Permeabilidad Embarazos
Para Ab. esterilidad Patologia tubdrica Patologia asociada del tratamiento comprobada A término Abortos
1 0 6 Estenosis Sinequia uterina istmica 3 meses Grav. | — 1
Trompa izquierda Laceracion cervical (1966)
Rosario
Trompa derecha ‘66
1 0 § Obstruccié n intersticial Ciclo monofasico 2 meses Bilt. — —
(nacid) bilateral (Sept. 1969)
1 5 2 Obstruccié n intersticial Anexitis Sub-aguda 9 meses Rubin 2 =
derecha 1967 Julio 1968 (Dic. 1968) meses
concibié Junio 1969
0 1 2 Estenosis bilateral Hipoplasia uterina 3 meses Concibié Dic. 1962 2 —
Pequefios diverticulos Sinequias peritubarias (Junio 1962)
1 — 32 Obstruccié n intersticial Endometritis 6 meses Concibié Agosto 1968 1 —
Cesérea bilateral 1967 Bartolinitis crénica (2a. cesarea)
0 — 18 Obstrucci én intestinal - 3 meses ? — —
bilateral
0 1 5 Obstruccién Posible sinequia uterina 3 meses Concibié Dic. 1964 1 -—
(P) trompa derecha termind Oct. 1964
Permeabilidad
trompa izquierda
1 — 3 Obstruccidni ntersticial Ciclos monofésicos 3 meses Concibié 1965 1970 — 2
izquierda Factor cervical (1964)
Estenosis trompa derecha
Tabicamento pelviano
1 1 5 Trompas en hilo Factor cervical 4 meses Concibié (1970) 1 1
de plata rigidas
(Estenosis) (1969)
1 — 3 Obstruccién intersticial Factor cervical 3 meses — — —
derecha
2 — [ Obstruccién tubaria Factor cervical 3 meses — —_ —
bilateral intersticial
— — 2 Obstruccidén intersticial 2° marido oligospérmico 4 meses = == —
(29 esposo) derecha Tabicamento pelviano
0 3 3 Obstruccidn intersticial Factor cervical 3 meses Concibié Mayo 1971 — 1
bilateral Incompetencia Sept. 1970 Incompetencia
(abril 1970) anillo interno cervical
1 — 8 Estenosis bilateral —_— 3 meses Embarazo (1963) i —
(1961)
1 — 3 Obstruccidén intersticial Factor cervical 3 meses Concibié Agosto 1971 —_ —
derecha Istmica izquierda
abril 1970
— 2 2 Obstruccién intersticial Utero arcuato 3 meses Si Histerografia — =
izquierda
1 0 8 Obstruccién intersticial —_ = - = =

bilateral




CUADRO N°¢ 4

CASOS DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL HOSPITAL SANTO TOMAS

Tipo y
Nimero anos de Duracién
de Caso Edad esterilidad Patologia tubarica Patologia asociada del tratamiento
1 22 | Obstruccion tubérica Hipoplasia uterino 6 meses
5 bilateral TBC pulmonar (curada)
2 25 | Obstruccién tubarica Fibroma uterino (caral) z 4 meses
7 bilateral intersticial AHI de Utero se repitio
3 32 I Obstruccién ovérica TBC pulmonar (curada) 6 meses
bilateral
4 25 | Obstruccién bilateral Hipoplasia uterina 4 meses
diverticulos izquierda se repitié
5 26 I Obstruccién tubdrica Lues. 6 meses
5 bilateral TBC pulmonar (curada) 6 meses
TBC genital
6 30 | Obstruccién tubarica Hipoplasia uterina 7 meses
intersticial (derecha) Endocervicitis (¢ )
y distal (ampular) izquierda
7 21 1 Obstruccién tubdrica — 4 meses
4 intersticial derecha se repitid
GIPO A:1 Obst. Tub. lzq.
8 32 | Obstruccién tubérica (D) Quiste ovarico izquierdo 7 meses
7 Sub-obst. (izquierda) (op. 1962)
9 24 I Obstruccién tubarica Quiste ovérico D. (1970)
7 bilateral (op. 1964) 6 meses
GIPI AO a los 3 meses
de terminar
Enavid se hizo
Plastia tub.
10 19 | Cbstruccién  bilateral Hipoplasia uterina 8 meses
3
11 22 | Obstruccién tubarica TBC pulmonar (curada) 6 meses
4 bilateral TBC genital (Endometrio)
Biopsia (+)
12 23 1 Sub-Obs-Tub-Bil- Quiste ovarico (operado) 3 meses
GIl6PIAD (Adherencia) Apendicitis aguda (operada) se repitid
Peritubarica Retroversién (op.)
13 32 Il Obstruccién tubérica Endometriosis (?) 6 meses
G2P0A2 bilateral Cligospermia OD
14 26 | Obstruccion tubdrica Hipoplasia 6 meses
6 -291 (Int.) Sub-pubescente
Sub-Obstruccién
tubdrica derecha
15 27 1 Obstruccidn tubérica — 4 meses
G2P2AD bilateral se repitid
16 24 | Obstruccidn tubarica Hipoplasia genital 3 meses
8 cderecha pubescente se repitid

3 veces

Permeabilidad N® de Embarazos
comprobada A término Ectépico  Abortos
Rubin (1968) 1 — 1 (1969)
(1971) 2 gemela
(1970)
H.S.G. (1965) (1966) — —
H.S.G. (1964) 1
(1965) — —
— 1
(1969) - =
= = — 1
(1968)
H.S.G (1965) —_ S
—_ 1
(1968) — —
H.S.G 1
(1966) — =
—_ 1
(1965) — —
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mos que los resultados exitosos del

cias de Falmer (5), Botella Llusid tratamiento médico hormonal son
(4) Siegler y Greenhill (6), deduci- evidentemente superiores.

CUADRO N¢ 5

RESULTADO DE LOS PROGESTAGENOS EN EL FACTOR TUBARIO
CLINICA DE ESTERILIDAD DEL HOSPITAL SANTO TOMAS
Embarazos

Esterilidad Casos A término Abortos Ectépico
Primaria 9 4 4* =
Secundaria 7 4 o— —
* Una misma paciente tuvo 3 abortos, unos geMelos con polihidramnios.

CUADRO N¢ 7

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL FACTOR TUBARIO OBSTRUCTIVO
Repermea-
Nimero bilizacién Porcentaje Embarazos

Autor de casos tubarica de embarazos A término Abortos Ectdépico
PALMER 2.166 20 % 17 % — 3 %
(Francia)
BOTELLA LLUSIA 134 64% 15 % 8,5% 2% 4,5%
(Espana)
BOTELLA LLUSIA 7.416 17,5% 4,2%
Repaso de la Literatura
SIEGLER 2.285 22 %
(EE. UU.)
GREENHILL 2.133 19 %
(EE. UU.)

Nuestra experiencia en casos priva-
dos con el método de seudoembarazo
revela un 62,5% de embarazos en los
casos de esterilidad primaria y 55,5%
en los de esterilidad secundaria. En
cuanto al grupo de casos de la Clini-
ca de Esterilidad del Hospital Santo
Tomds, provenientes de una esfera
socio-econémica mas baja, se obtuvo
44,4 de embarazos en los de esterili-
dad primaria y 57,1% en los de es-
terilidad secundaria. No hubo emba-
razos ectopicos.

Atribuimos el éxito de nuestra ex-
periencia con el método hormonal de
seudoembarazo para solucionar el
problema tubario estenosante u obs-
tructivo, a la hiperemia, hiperplasia,
e hipertrofia que producen los pro-
gestdgenos (en particular los que tie-
nen involucrado un estrégeno) sobre
los genitales femeninos. La hiperemia
produce mayor afluencia de fagoci-

tos a las trompas afectadas elimi-
nando factores inflamatorios créni-
cos. Es de suponer que la hiperpla-



CUADRO N¢ 6

TRATAMIENTO MEDICO DEL FACTOR TUBARIO OBSTRUCTIVO

Repermea-
Numero  bilizacién Porcentaje Embarazos
Tipo de Tratamiento Autor de Casos tubdrica de embarazos A término Ectépico Abortos
Antibioticoterapia, Fisioterapia, BOTELLA LLUSIA 80 55,0% 23,0% 13,0% 5,0% 5,0%
Corticoides, Butazolidina,
Insuflaciones
Idem. BOTELLA LLUSIA 1.034 15,0% 13,7% 2,2%
Recopilacién
de la Literatura
Insuflaciones repetidas SEKIMOTO 1.029 11,0%
e histerosalpingografia
Hidrotubaciones con antibidticos ASCENZO (1)
y corticoides CABELLO (2) 616 20,7 %
y colaboradores
Progestdgenos (Seudo-embarazo) CARRIZO A.
Antibioticoterapia OLMOS, A. 42 70,0% 59,0% 47,0% 14,0%
Insuflaciones PINZON, P.

Histerosalpingografia
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sia e hipertrofia que experimentan
estos drganos cilindricos y huecos
rompan sinequias obstructivas que al
no ser de naturaleza mulleriana no
responden al estimulo hormonal. El
mencionado estimulo hormonal exa-
gerado permite la reepitelizacion del
endosalpinx traumatizado por el pro-
ceso inflamatorio  crénico logréndo-
se la restauracidén integra, fisica vy
bioldgica de las trompas.

Murray y colaboradores (7) han
obtenido resultados exitosos con este
mismo método en el tratamiento de
la hipoplasia uterina como factor de
esterilidad. Nuestra experiencia co-
rrobora sus resultados al observar el
crecimiento deseado del Utero y fran-
ca mejoria de la funcién tubaria.

Conclusiones

1. Se ha presentado un informe
preliminar de nuestra experiencia con
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el tratamiento hormonal seudoemba-
razo en el factor tubario obstructi-
vo y estenosante.

2. Se han comparado nuestros re-
sultados con las experiencias médi-
cas y quirUrgicas publicadas en la
literatura.

3. Se subraya el resultado exitoso
suparior con el tratamiento hormo-
nal que debe relegar a Ultimo recur-
so terapéutico los métodos quirirgi-
cds populares en décadas pasadas.

Conclusicns

1. A preliminary report of our ex-
perience with the treatment of hor-
monal pseudo-pregnancy in the obs-
tructive and “‘estenosante” tubal fac-
tor has been presented.

2. Our results have been compared

with the medical and surgical expe-
riences published in the literature
available.

FIGURA N? 1 — Esterilidad primaria de ocho afos. Obstruccién intesrticial trompa

derecha y ampular trompa izquierda;
embarazo a término).

posible tabicamiento pelviano.

(Caso N° 1:
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3. Emphasis is given to the highly therapeutical resource, all surgical
successful result of the hormonal methods common during past deca-
treatment which must leave, as a last des.

FIGURA N? 2 — Prueba de Coté negativa (posible tabicamiento izquierdo). Mis-
mo caso de la Fig. N? 1.

FIGURA N? 3 — Obstruccidén intersticial bilateral. (Caso N° 6).
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FIGURA N° 4 — Prueba de Coté negativa. (Caso N? 6).

FIGURA N° 5 — GIPO Ab | Provocado. Esterilidad secundaria de cuatro aiios.
Obstruccién intersticial izquierda e istmica derecha. Embarazo a término después
de tratamiento.
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FIGURA N? 6 — Prueba de Coté negativa. (Mismo caso de la Fig. 5).
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