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1 ntroducción 

Por su frecuencia y respuesta inse
gura y frustante a las ~edidas te:~
péuticas, el factor tubario en _ester11)
dad constituye un problema ginecolo
gico de gran importancia, que en la 
actualidad es fundamentalmente tribu
tario del tratamiento médico, relega
do la cirugía a último recurso tera
péutico. La antibioticoterapia especí
fica, fisioterapia en forma de diater
mia, onda corta y ultrasonido, los 
corticoides, la butazolidina y enzi
mas de acción antiflogística y fibrina
lítica así como las insuflaciones re
pet id~s, la hs iterosalpingografía , y la 
hidrotubación han sido medidas te
rapéuticas que alegan resultados más 
o menos sati sfactorios ( 1, 2). 

Objetivo 

El objetivo de esta contribución es 
presentar un informe preliminar de 
nuestra experiencia con el método 
ho rmonal de pseudoembarazo utili
zando dosi s crecientes de Noretino
d rel ( 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 sedimentación globular, y compro
bado el factor obstructivo e histero
salpingografía, se inicia la hormonote
rapia en plan de pseudociecis al quin
to día del ciclo men strual. Recomen
damos la dosi s inicial de 2,5 mgm . de 
Noretinodrel ( Enovid-E) después de 
cena, por ocho días, 5 mgm . los s i
guientes seis días, y en forma conti
nuada se aumenta la dosis cinco 
mgms . bid. por diez días, y finalmen
te dieg mgm. dos veces al día hasta 
completar tres meses de tratamiento. 
En caso de sangramiento se recci7 
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-económicos observados 
por diez años . Ambos los subdividi
mos en subgrupos de : a) esteri I idad 
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primaria y b) esterilidad secundaria. 
El primer grupo consta de veintiseis 
pacientes privados de la Clínica de 
la Mujer, subdivididos en a) 8 casos 
de esterilidad primaria y b) 18 casos 
de esterilidad secundaria . (Cuadros 
N? l y Nº 2 respectivamente). 

El segundo grupo consta de 16 pa
cientes de la Clínica de Esterilidad 
del Hospital Santo Tomás 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 comprobó reper
meabilización en 6 pacientes obte
niendo cinco embarazos a término 
(Cuadro N? 3). En los de esterilidad 
primaria del Hospital Santo Tomá s 
se obtuvieron 4 embarazos a térmi
no y 4 abortos sin existir otra for
ma de comprobar la repermeabi I iza
ción obtenida . 

CUADRO N~ 3 

CASOS PRIVADOS TRATADOS CON ENAVID ( PSEUDO PSCIESIS) 

Repearmibi-
Tipo de Número lización Embarazos 
Esterilidad de Casos tubaria Embarazos A término Abortos Cesáreas 

Primaria 8 6 5 5 ( *) 1 
(75,0 % ) (62 ,5 % ) ( 100 % ) (20,0 %) 

Secundaria 18 12 10 7 3 3 
(66,6%) (55,5%) ( 70,0 %) (30,0%) (30,0%) 

( *) Primera gestación aborto de tres meses. Pronto volvió a concebir llevando su producto a 
término. 

En el subgrupo de esterilidad se
cundaria de la clínica privada se lo
gró repermeabilización tubaria en 12 
de 18 pacientes, habiendo conceb ido 
10 pero llegando a término sólo 7. 

Cuatro de las 7 pacientes de 
lidad secundaria del Hospital 
Tomás llegaron a término sin 
varse abortos. 

esteri
Santo 
obser-

Es de mencionarse que no hubo 
embarazos ectópicos en n'inguno 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 parangón con experien~ 
cias médico-quirúrgicas 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 histerosalpingografías re
petidas. Botella Llusiá ( 4) añade an
tibioticoterapia, fisioterapia, corti ·· 
coides, y butazolidina, y en 80 casos 
logra 55 % de repermeabilización y 
23% de embarazos de los cuales só
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 quirúrgi-
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CUADRO N~ 1 

ESTERILIDAD PRIMARIA ( CLINICA DE LA MUJER) TRATADA CON ENAVID ( PSEUDO-CIESIS) 
( REPERMEABILIZACION TUBARIA) 

Patología tubárica 

Obstrucción trompa izquierda 
de zona intersticial 
y tabicamento pelviano. 

Estenosis de recha 
Obstrucción intersticial 
izquierda ( 1968) .1 

Obstrucción tubar ia 
b il ateral. 

Obst r ucción ( 1962) 
lstmica en Rosario. 
Trompa izqu ierda filiforme 
con dilatación ampi lar 
P. de Cotte ( - ). 

Tubos rígidos 
Hilos de p lata con 
dilatación ampila r ( 1969). 

Obstrucción lstmica 
derecha ( '68). 

Obst. lstmica y ampu lar 
derecha con estenosis 
ampu lar izquierda. 

Estenosis izquierda . 
Obstrucc ión ampular 
Octubre 1962. 

Patología asociada 

Fibroma uterino 
endocervicitis crónica 
Huhner pob re. 

Hi poplas ia uterida. 
Dos Laparotomías 
por quistes ová ricos. 

Pel vipe riton itis a TBC. 

Uterio Arcuato. 
Fibroma Subseroso. 

Fibroma lntramura l 
Hipop las ia Universa l ( 84 lbs.) 

Hi poplas ia pubescente 
Endoce rviciti s c rónica. 

Lap . 1960 
Endometriosis Lap . 1962. 
Ooforectomía izqu ierda 
Hipop lasia uterina 

1 Salpingectomía 
Emb . Ect. derecho 

Du ración del 
Tratamienot 

3 meses 
( 1963) 

6 meses 

3 meses 

3 meses 
(Julio 1962) 

3 meses 

3 meses 

6 meses 
( 1960) 

3 meses 

Permeabilidad 
comprobada 

Bilatera l 
H.S .G. ( 1965) 

Bilateral 
( 1969) Rubin 

1 a. vez 
Dic . 1962 ( Rubin ) 
2a. 1963 ( Rubin) 
3a. 1964 
Miomectomía 

Gr. 
Para 

Gr. 
Para 1 

Nov. 1969 

Grav. 11 
Para 1 
( 1969) 
2<? matrimonio 
a los 9 meses 

N9 de Embarazos 
A término 

1 
( 1966) 

1 a . ( 1965) 

2a. ( 1966) 

(Cesárea) 

1 
(P.N.) 
(+) 

Por tetralogía 
Fallot 

Ectópico Abortos 

Espontáneo 
Séptico 



CUADRO N~ 2 

ESTERILIDAD SECUNDARIA ( CLINICA DE LA MUJER) (TRATADA CON ENAVID PSEUDO-CIESIS) 

N9 del Años de Duración Permeabilidad Embarazos 
Caso Edad Gr. Para Ab . esterilidad Patología tubárica Patología asociada del tratamiento comprobada A térm ino Abortos 

22 1 l o 6 Estenos is Sinequia ute r ina ístmica 3 meses Grav. 1 - 1 
Trompa izquierda Laceración cervical ( 1966) 
Rosario 
Trompa derech a '66 

2 27 1 l o 5 Obstrucc ió n inte rstici al Cic lo monofásico 2 meses Bi lt. 
(nació) b ilateral ( Sep t. 1969) 

3 30 6 1 5 2 Obstrucción inte rs t ici al Anexit is Sub-aguda 9 meses Ru bi n 2 
derecha 1967 Julio 1968 (Dic. 1968) meses 

concibió Junio 1969 

5 24 1 o , 
1 2 Estenosis bilateral Hipoplasia uterina 3 meses Concib ió Dic. 1962 2 

Pequeños d ive rtíc u los Sinequ ias per itub a ri as (Junio 1962) 

6 29 l l 3 ½ Obstrucción interstici al Endometritis 6 meses Concibió Agosto 1968 
Cesárea bila te ral 1967 Barto li nitis crónica (2a. cesárea) 

7 35 l o - 18 Obstrucci ón intest inal 3 meses ? 
bila te ral 

8 26 l o l 5 Obst rucción Posible sinequia uterina 3 meses Concibió Di c. 1964 
( p ) t rompa derecha te rmi nó Oct. 1964 

Permeabilidad 
t rompa izqu ierda 

9 21 l l - 3 Obst ruccióni nte rs tic ial Ciclos monofásicos 3 meses Concibió 1965 1970 - 2 
izquierda Factor cervica l ( 1964) 
Estenosis trompa derecha 
Tab icamento pelviano 

10 27 2 l l 5 Trompas en hilo Factor cervical 4 meses Concibió ( 1970) 
de p la ta rígida s 
( Es tenos is) ( 1969) 

11 26 1 l - 3 Obstrucción interstic ia l Factor cerv ical 3 meses 
derecha 

12 25 2 2 6 Obstrucción tuba r ia Fac to r ce rvical 3 meses 
b ilate ra l intersticial 

13 37 - - - 2 Obst rucción in te rst ic ia l 29 marido ol igospérm ico 4 meses 
( 2° esposo) derecha Tabicamento pe lvi ano 

14 30 3 o 3 3 Obs tr ucción interstici al Factor cervica l 3 meses Concib ió Mayo 197 1 
b ilateral 1 ncompe tenci a Sept. 19 70 1 ncompe tenci a 
( abr il 1970) ani ll o interno cervica l 

15 35 l l - 8 Estenos is bilateral 3 meses Embarazo ( 1963) 
( 196 1 ) 

16 18 l 1 - 3 Obst rucción interstici a l Factor cervical 3 meses Concibió Agos to 1971 
de rec ha lstmica izquie rd a 
abr il 1970 

17 - 2 2 2 Obst ruc c ión inters tici al Utero arcuato 3 meses Sí Histe rogra fía 
izqu ierda 

18 38 l 1 o 8 Obst ru cc ió n inte rst ic ial 
bilateral 



CUADRO N~ 4 

CASOS DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL HOSPITAL SANTO TOMAS 

Tipo y 
Número años de Durac ión Permeabilidad N9 de Embarazos 
de Caso Edad esterilidad Patología tubárica Patología asociada del tratamien to comprobada A término Ectópico Abortos 

22 1 Obst ru cción tubárica Hipop lasia uterino 6 meses 
5 bi lateral TBC pu lmonar (curada) 

2 25 1 Obstrucción tubárica Fib rom a uterino ( caral) z 4 meses 
7 bi la teral inte rst ic ial AHI de úte ro se repit ió 

3 32 11 Obstrucción ovár ica TBC pulmonar (curada ) 6 meses 
bilateral 

4 25 1 Obstrucción bilateral Hipoplasia uter ina 4 meses Rubin ( 1968) l - l ( 1969) 
di ver tícul os izqu ie rda se rep iti ó ( 19 7 1 ) 2 gemela 

( 1970) 

5 26 11 Obstr ucción tubá rica Lúes. 6 meses H. S. G. ( 1965) ( 1966) 
5 bila teral TBC pulmona r (curada) 6 meses 

TBC genital 

6 30 1 Obstrucción tubárica Hipop lasia ute r ina 7 meses H. S. G . ( 1964) 1 
inte rsticia l (de rec ha) Endoce rvicitis ( ¿) ( 1965) 
y d istal ( ampu lar) izquierda 

7 2 1 11 Obst r ucción tu bá ric a - 4 meses - 1 
4 intersticial de recha se repitió (1969) 

G IPO A: 1 Obst. Tub. Izq. 

8 32 1 Obst r ucción tubárica ( D) Quiste ovárico izquierdo 7 meses - - - 1 
7 Sub-obst. (izquierda) (op. 1962) (1968) 

9 24 11 Obst rucci ón tubá r ica Quiste ová rico D. ( 1970) 
7 bi lateral (op. 1964) 6 meses 

GIP I AO a los 3 meses 
de termin ar 
Enavid se hi zo 
Plastia tub . 

l o 19 1 Cbst rucci ón b ilatera l Hipop lasia uterina 8 meses 
3 

1 1 22 1 Obstrucció n tubárica TBC pulmona r (curada) 6 meses 
4 bilateral TBC gen ital ( Endometrio ) 

Biops ia (+) 

12 23 11 Su b-Obs-Tub-Bi 1- Quis te ová ri co (operado) 3 meses H. S. G. ( 1965) 
G l6PIAO (Ad herencia) Apendicitis aguda (operada) se rep it ió 

Pe r itubárica Retroversión (op . ) 

13 32 11 Obst rucción tubárica Endome tri osis (?) 6 meses 
G2POA2 b ila teral O li gospe rmia OD 

14 26 1 Obstrucción tubárica Hi poplasia 6 meses - 1 
6 -29 1 ( lnt.) Sub-pubescente (1968) 

Sub-Obstrucción 
tubárica derecha 

15 27 11 Obst r ucc ió n tubárica - 4 meses H. S. G. l 
G2P2AD bi la te ra l se rep itió ( 1966 ) 

16 24 1 Obstrucción tubárica Hipopl asia genital 3 m eses - 1 
8 derec ha pubescente se repitió ( 1965) 

3 veces 
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cos del factor tubario con experien
cias de Pa lmer (5), Botella Llu siá 
(4) Siegler y Greenhill (6) , deduci-

mos que los resu ltados exitosos del 
tratamiento médico hormona l son 
evidentemente superiores . 

CUADRO N~ 5 

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

Em barazos 
Esterilidad Casos A término Abortos Ectópico 

Pr imari a 9 4 4* 
Secundaria 7 4 

* Una misma paciente tuvo 3 abortos , unos gemelos con polihidramn ios. 

CUADRO N~ 7 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL FACTOR TUBARIO OBSTRUCTIVO 

Repermea-
Número bilización 

Autor de casos tubárica 

PALMER 2.166 
(Francia) 

BOTELLA LLUSIA 134 64 % 
(Espa ña) 

BOTELLA LLUSIA 7.4 16 
Repaso de la Literatura 

SI EGLER 2 .285 
( EE . UU . ) 

GREENHILL 2.13 3 
( EE . UU. ) 

Nuestra experiencia en casos priva
dos con el método de seudoemba razo 
revela un 62,5 % de embarazos en los 
casos de esterilidad primaria y 55,5 % 
en los de esterilidad sec undaria . En 
cuanto al grupo de casos de la Clín i
ca de Es terilidad del Hospital Santo 
To más, provenientes de una esfera 
socio-económica más baja , se obtuvo 
44,4 de embarazos en los de esterili 
dad primaria y 57, l % en los de es
terilidad secundaria. No hubo emba
razos ectópicos. 

de 
Porcentaje Embarazos 

embarazos A término Abortos Ectópico 

20 % 17 % 3 % 

15 % 8,5 % 2 % 4 ,5 % 

17, 5 % 4 ,2 % 

22 % 

19 % 

Atribuímos el éxito de nuestra ex
periencia con el método hormonal de 
seudoembarazo para soluc ionar el 
problema tubario estenosante u obs
tructivo, a la hiperemia, hiperpla sia, 
e hipertrofia que producen los pro
gestágenos (en particu lar los que tie
nen involucrado un estrógeno) sobre 
los genitales femenin os. La hiperemia 
produce mayor af luencia de fagoci 
tos a las trompa s afectadas e limi
nando factores inflamatorios cron1-
cos. Es de suponer que la hiperpla-



Tipo de Tratamiento 

Ant ibioticoterapia , Fis ioterap ia, 
Cort icoides, Butazolid ina, 
Insu fl aciones 

ldem . 

1 nsuflaciones repetidas 
e histerosalp ingografía 

Hidrotubaciones con antibióticos 
y cor t icoides 

Progestágenos (Seudo-emba razo) 
Antibioticoterapia 
1 nsuflac iones 
H is teros a lp ingografía 

CUADRO N~ 6 

TRATAMIENTO MEDICO DEL FACTOR TUBARIO OBSTRUCTIVO 

Autor 

BOTELLA LLUS IA 

BOTELLA LLUS IA 
Recop ilac ió n 
de la Li teratu ra 

SEKIMOTO 

ASCENZO ( 1 ) 
CA BELLO (2) 
y colaboradores 

CARR IZO A. 
OLMOS, A. 
PINZON, P. 

Número 
de Casos 

80 

1.034 

1.0 29 

6 16 

42 

Repermea
bilización 
tubár ica 

55,0% 

70 ,0 % 

Porcentaje 
de embarazos 

23,0 % 

15,0% 

11 ,0% 

20,7 % 

59,0 % 

Embarazos 
A término Ectópico Abortos 

13,0 % 5,0 % 5,0 % 

13,7 % 2,2 % 

47,0 % 14 ,0% 
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sia e hipertrofia que experimentan 
estos órganos ci líndricos y huecos 
rompan sinequias obstructivas que al 
no ser de naturaleza mu ll eriana no 
responden al es t ímu lo hormona l. El 
mencionado estímulo hormonal exa
gerado permite la reepitelización del 
endosalpinx traumatizado por el pro
ceso inflamatorio crónico lográ ndo
se la restauración íntegra, física y 
biológica de las trompas. 

Murray y colaboradores ( 7) han 
obten ido resultados exitosos con este 
mismo método en e l tratamiento de 
la hipoplasia uterina como factor de 
esterilidad . Nuestra experiencia co
rrobo ra sus resultados al observar el 
crecimiento deseado del útero y fran
ca mejoría de la función tubaria. 

Conclusiones 

l. Se ha presentado un informe 
preliminar de nuestra experiencia con 

el tratamien to hormonal seudoemba
razo en e l factor tubario obstructi
vo y estenosante. 

2 . Se han comparado nuestros re
su ltados con las experiencias médi 
cas y quirúrg icas pub licadas en la 
litera tura. 

3. Se subraya el resultado exitoso 
sup ::, r ior co n el t ra ta miento hormo
nal que debe relegar a último recur
so terapéutico los métodos quirúrgi
os populares en décadas pasadas . 

Concl usir..n s 

l . A preliminary report of our ex
perience w ith the trea tment of hor
mona l pseudo-pregnancy in the obs
tructive and "estenosan te" tuba! fac
to r has been presen ted . 

2. Our results have been compared 
w ith the medica! and surgical expe
riences pub li shed in the literature 
available. 

FIGURA N9 1 - Esterilidad pr imaria de ocho años. Obstrucción intesrticial trompa 
derecha y ampular trompa izquierda ; posible tabica miento pelviano. ( Caso N~ 1 : 
embarazo a térm ino ). 
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3. Emphasis is given to the highly 
successful result of the hormonal 
treatment which must leave, as a last 
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therapeutical resource, all surgical 
methods common during past deca
des . 

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

FIGURA N9 3 - Obstrucción intersticial bilateral. ( Caso N~ 6) . 
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FIGURA N'! 4 - Prueba de Coté negativa. ( Caso N'! 6). 

FIGURA N? 5 - GIPO Ab I Provocado. Esterilidad secundaria de cuatro años . 
Obstrucción intersticial izquierda e ístmica derecha . Embarazo a término después 
de tratamiento. 
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FIGURA N9 6 - Prueba de Coté negativa . ( Mismo caso de la Fig. 5 ) . 
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