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Introducción 

Hemos creído gue sería ele gran uti
lidad generalizar el uso el e la sonda el e 
Foley pediátrica en la práctica de la 
prueba ele Rubin y ele la histerosalpin
gografía en nu estro medio por tratarse 
ele un método mu y fácil de realizar y 
sin los inconvenientes ele los métodos 
clásicos. 

Este método fu e puesto en práctica 
ya hace muchos años por Vanrrel 
Cruells y más tarde Calandra M3cio y 
Calandra le dieron gran importancia al 
método "porgue evita el prendimiento 
doloroso del cuello uterino causante de 
espasmos" ( 11 ). 

En el American Journal of Obste
trics ancl Gynecology aparece en el año 
1 9 6 2 un artículo el e Stephen Boclnar 
en el que estudia 113 casos en quienes 
se practicó la prueba de Rubín median
te la sonda ele Foley pediátrica , compa
rados co:1 30 casos en los que utili zó el 
método clásico. Concluye gue el méto
do de la sonda produce menos dolor, la 
obstrucción funcional es menor, hay 
menos escapes de gas, menos estímulos 
sobre las terminaciones nerviosas del 

tracto genital y se obtiene un informe 
gráfico más exacto. 

Este mismo autor utilizó el método 
ele la sonda en la práctica ele la histero
~alpingografía J_Jero uo lltgó a ce,riclu
sión favorable porque en el pequeño nú
mero de casos hubo "incapacidad del 
cuello para mantener el balón", lo cual 
puede ser causa de desperdicio innece
sario ele material radiopaco y ele placas. 
Además la reinserción del balón trae la 
desconfianza de la paciente ( 12 ). 

Nosotros no nos explicábamos la "in
ca paciclacl" del cuello para sostener el 
balón cuando se utilizaba el medio ele 
contraste y no cuando se utilizaba en 
la prueba ele Rubín. Esto nos interesó 
en verificar ambos métodos y no tuvi
mos fracasos en cuanto al sostenimien
to y fij eza del balón dentro del cuello 
tanto en la práctica de la prueba de Ru
bín como en la ele la histerosalpingogra
fía. Posiblemente se deba al hecho ele 
que en algunos casos es necesario inflar 
el balón por encima del orificio interno 
y hacer tracción hacia afuera parn evi
tar el escape ele gas o ele medio de con
traste. 
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El método de la insuflación ti;baria 
simple fue ideado por Rubín, profesor 
de Clínica Ginecológica y Obstétrica del 
Colegio Médico de la Universidad de 
N ueva York. En 19 14, trabaj ando con 
el profesor , vertheim en Alemania, pu
blicó un artículo en el gue trataha so
bre la técn ica para el diagnóstico de los 
miomas submucosos, mediante el uso de 
la in yeccion intrauterina de colargol y 
concibió además, la idea de utili zar es
te mismo procedimiento para el estudio 
el e la permea bilidad tu baria ( 4 ). 

En 1924 Hauser en Buenos Aires , 
emplea el lipiodol para lograr el con
traste radiográfico ele la cavidad útero
tubárica sacando corno conclusión gue 
es uno el e los métodos más valiosos para 
el estudio el e la permeabilidad tubárica. 

El método se originó desde el mo
mento en gue Rubín practicó la prime
ra insuflación útero-tubárica emplean
do oxígeno como gas , el 3 de noviembre 
ele 191 9 en el Hospital Mount Sinaí el e 
N ueva York, buscando provocar el neu
rnoperitoneo. Luego fue perfeccionando 
el método a través ele 3 1 casos más, sa
cando concl usiones sobre indicaciones y 
contraindicaciones. Su p rimer trabajo 
apareció en abril ele 1920. 

El prim er aparato guc usó Rubin 
consistía en un tangue de oxígeno co
nectado con un a botella a través ele la 
cual podían verse toscamente las burbu
jas, y un manómetro ele mercurio ( 1). 

De este aparato se desarrollaron los 
subsiguientes, hasta el gue ha perfec
cion ado últimamente el mismo autor y 

gue en las modificaciones gue él guiso 
hacerle, sobresale el hecho ele la simpli-
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ciclad , el poco peso y el uso ele un a pas
tilla efervescente como fuente del gas 
carbónico para hacerlo más utili zable 
( 8 ) . El usado por nosotros tiene los 
mismos principios. 

El método de la insuflación útero
tubárica se basa en el mi smo hecho ana
tómico en el gue desca nsa la idea ele in
yectar sustancias racliopacas, a saber, 
gue el tracto genital femenino, en con
diciones no rmales, es continuo, y las 
trompas ele Falopio si rven para comu
nicar la cavidad peritoneal con la por
ción más baja o sea la vagin a. Así pues 
cualquier sustancia aséptica, opaca a los 
rayos X, introducía en el útero , podría, 
si las trompas son permeables, llegar a 
la cavid ad peritoneal. Similarmente 
puede in suflarse en el útero un gas 
innocuo, corno el C02, y si las trompas 
son permeables se prod uce un neumope
ritoneo subfrénico demostrable también 
por radioscopia o radiografía ( 3 ). 

La insuflación tubaria sirve para de
mostrar si las trompas son permeables o 
no, hecho ele especial importancia para 
valorar las posibles ca usas ele ester ili
dad en la mujer. 

Las contraindicaciones son las mis
mas gue las ele la histerosalpingografía. 
La prueba no puede aplicarse en pre
sencia ele infecciones genitales agudas , 
sub-agudas o crónicas. Aun la sensibili
dad pélvica contraindicaría la insufla
ción útero-tubárica. 

Con la utili zación de los antibióti
cos y los más recientes agentes guimio
terápicos la in fección pélvica puede, 
afortun adamente, eliminarse en la ma
yoría de los casos y cuando existen clu-
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das puede administrarse antibióticos 
como medida profiláctica. No se debe 
efectuar después de un legrado recien
te. Generalmente se deben practicar 
después de un período menstrual entre 
el 99 y 11 9 día del ciclo. 

El principio ele la insuflación útero
tubárica se basa en la insuflación del 
C02 regulando el ritm o de la corriente 
gaseosa por una presión de gas prima

r ia y un a válvula de reducción. 

El valor diagnóstico de la insuflación 
tubaria depende de si el gas cartónico 
consi oue entrar en la cavidad peritoneal 

b 

y producir un neumoperitonco. Si las 
trompas son permeables, el gas ca rbón i
co eleva el di afragma, el cual se despla-

{; 
!/ 
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F ig ura l. Manera d e colocar Ja. sonda 

ele Fole y. No es necesario pinzar e l 

cuello. S e va introduciendo la sonda 

con la ayuda ele la pinza ele curación. 

4-

1 

za hacia arriba, produciendo una irrita
ción temporal del nervio frénico que se 
manifiesta por dolor en la región dia
fragmática o en uno o en ambos hom
bros. Este s'Íntorna patognomónica se 
produce por vía ele los nervios cervicales 
sensitivos que comunican con el nervio 
frénico y se distribu yen entre los hom
bros y la parte alta del abdomen ( refle
jo víscero-sensitivo ) ( 2 ) . 

En nuestro trabajo hemos utilizado la 
sonda de Foley pediátrica números ocho 
y diez para practicar la prueba de Ru
bín y la histcrosalpingografía. 

En el método clásico se utilizaron los 
tallos metálicos rígidos o maleables con 
olivas de plástico o goma. Además de 
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Fig u ra 2. En¡ la figura A aparece e? balón de 131 sonda¡ de¡ Foley inflado en el conducto 
ce rvical. En la figura B aparece inflado por encima del orificio interno. Aquí hay 

que hacer tracc ión hacia a.fuera para evitar escápes. 

tener gue colocar estas cánulas metáli
cas dentro del útero y presionar el tope 
ele goma sobre el cuello, es necesario 
traccionarlo mediante las pinzas erinas 
o mantener la cánula fija mediante el 
garfio ele York. Todo esto produce un 
traum atismo sobre el cuello gue va a 
traer como consecuencia dolor y temor 
por parte ele la paciente y hemorragias 
en el cuello gue a veces pueden ser 
abundantes. Además los escapes de gas 
son frecuentes. 

Ha y gue tener en cuenta gue el sis
tema neuroendocrino ejerce una gran 
influencia sobre la motilidad tubaria. 
Además el temor altera el equilibrio cór
tico-visceral gue influye también sobre 
la conducta ele la paciente ante las fu
turas pruebas ( 11 ) . 
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Fig u ra 3. - Caso N 9 30. Historia N9 27080. 
Positiva a la gráfica y a la auscultac ión. 

Esterilidad primaria de 15 años. Salpin

g ectomía derecha por TBC. hace 11 años. 

Se utilizó sonda N9 8 inflada con 2 ce. 

de agua en conducto cervical. 
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F ig u ra 4. - Caso N9 36. Historia N9 1422. 
Pos itiva. a la g ráfica y a la a uscultación. 
Esterilida d secunda ria d e 3 años. Se uti
lizó sond a d e Foley N9 10 inf la da con 2 
ce. d e agua e n cavidad. No hubo molestias. 

En nuestro medio no se h a usado el 
m étodo de la sonda de Foley para prac
ticar la prueba el e Rubín o la histero
sa lpingografía según la literatura revi
sada por nosotros al respecto. 

Se h an publicado va rios trabajos con 
relación a las técnicas seguidas en la 
prueba ele Rubín o en la hi sterosa lpin
gografía. En la Con vención Nacion al el e 
Obstetricia y Ginecología de 19 5 3 se 
presentó un trabajo por los doctores Ca
mero y Villanecla Soto sobre "Facto r tu
bario en la esterilidad", hecho en el 
Hospital ele San José ele Bogotá. E n él 
analizaban los diversos fac tores que in
tervienen en las trompas corno causa 
de esterilidad. Estudian las diversas 
pruebas ele fun ción tubari a y agregan 
un capítulo sobre cirugía de trompas . 
En lo que a la prueba de Rubín se re
fi e re, ellos utili zan la técnica clásica 
con el equi po de Kiclcle que se carga con 
una bala ele gas ca rbónico. Se usan las 
cánulas de H uclgins, Peterson y la de 

Jarcho. Analizan las gráficas positivas, 
nega tivas y dudosas. Aconsejan la his
terosa lpingografía en estas últimas para 
complementar el estudio. 

E n cuanto a la hi sterósalpin gografía 
siguen la misma técnica utilizada para 
la persu fl ación utilizando el modelo ale
mán que tiene adaptado un m anómetro 
lumi noso que permite controlar la pre
sión en la oscuridad ( 5 ). 

En el mismo año Acosta Benclek, ele 
Barra nquilla, presenta un estudio de la 
fun ción tubaria por medio del "test de 
Speck" en 19 casos, en los cuales in yec
tó en útero por medio de un a jeringa 
y a través de un a cánula ele 1-Iuclgin s 
6 miligramos de colorante (sulfofenol
taleína ) disuelto en 1 O ce ele suero fi 
siológico, para luego ser detectado en 
la or in a si las trompas son permeables. 
Conclu ye que el test ele Speck es una 
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Figura 5. - Caso N 9 15. Historia N~ 19847. 
N egativa a la gráfica y a la ausculta
ción. Este rilidad secunda!"ia d e 10 años. 
Se utilizó sonda d e Foley N9 8. Balón in-· 
fiado por encima d el or!ficio inte rno con 
2.5 ce. de agua. _En His t e rosalpingografía 
pos t erior se comprobó obstrucción tubaria. 

bilateral. 
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pru eba el e gran utilid ad para la deter
min ación el e la r,crm eabiliclacl tuba ri a, 
que "es bastante exacto, fácil ele reali
zar y el e interpretac ión sencílla" v q ue 
n o observó incon veniente alguno d u
r ante su aplicación. ( 6 ) . 

En 1955 apa rece en la Revista Co
lombiana de Obstetricia v G in ecología 
un artícu lo de Hicardo Rueda Gonzálcz, 
titulado "Con tribución al estudio rad io
lógico de las tro mpas ele Falopio". P re
senta 3 2 casos estudiados en la consul
ta de Este rilidad del Hospita l el e San 
José y se C L !i lan ia:; indicaciones ,· 
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contraindicaciones del método. Además 
expone la fo rm n como debe prepararse 
la rac iente para la p rueba. 

Utiliza el método clás ico, es decir, 
"prcv :a desin fección del c uello y la va
gina con tintura ele merthiolate, colo
camos la pinza eri na para su fij ac ión". 
La cá nula empleada era el e t ipo rígido 
y con un espesam iento oliva r el e cali bre 
3 a 5 el e Hegar, p rov ista ele un a oli va 
el e go ma móvil q ue puede fi jarse a di
n rsas distancias del extremo ( 8 ) . Este 
mismo a utor p ublica en 1956 un ar
tículo en la misma revista sobre "Algu-

F ig u ra 6. - Caso N 9 4. Historia N9 26971. R a diog rafía N 9 68564. Esterili clacl prima ria 
e n estudio. Se utilizó sonda ele Foley N9 8 con balón inflado e n con d u cto ce rvical. 
Se pasó previa m e n te el his t er óm etro por presen tar un orific io cer v foa l · punti forme. 
F acilicla cl pa ra el paso ele la sonda. N o hubo d olor. F a c ilicla cl pa r a la inyección cle l 

m edio opa co . N o hubo problemas dura nte el procedimie n t o. 
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nos comentarios a las pruebas de per
meabilidad tubaria" y presenta un análi
sis d= las distintas pruebas utilizadas en 
el estudio de la permea bilidad tubaria . 
En otro artículo a parecido en 19 5 7 ha
ce un estudio más detallado ele las dis
tintas pru =bas ele la función tu baria: 
Insuflación , histerosalpingografía, prue
ba el e Speck, hiclrotubación , prueba ele 
Hinselman y pruebas descendentes 
e 10 ) . 

Materia l y 1nétodo. 

Las pacientes a quienes se les prac
ticó la prueba el e Rubín se encuentran 
en estudio en la Consulta ele Esterilidad 
del Hospi tal de San José el e Bogotá. 
Son ellas en núm ero de 50 quienes se 
vienen controlando desde el mes ele ene
ro ck 1 9 6 3. 4 O casos se presentan con 
la técnica ele la sonda el e Foley pedi á
trica y l O con el método clásico para 
hacer un a compa ración. Además se le 
practicó histerosalpingografía con la 
técnica ele la sonda ele Foley a 8 pacien
tes, 7 de ellas hospitali zadas y seleccio
nadas previamente. 

En el primer grupo el e 40 pacientes 
en quienes se practicó la prueba ele Ru
bín y en las 8 a quienes se les hizo hi s
t~rosalpingografí a pudimos comprobar 
lo siguiente: l . No hubo molestia algu
na al paso de la sonda; 2. No fue ne
cesario fijar el cuello ; 3. No se presen
tó hemorragia; 4. No hubo temor a las 
futuras pruebas; 5. Hubo dolor mode
rado referido a fosas ilíacas en algunos 
casos de gráficas negativas, cuando la 
presión de mercurio llegaba a 2 00 mm. 
En estos casos se comprobó posterior
mente obstrucción tubaria por la hi ste
rosalpingografía. 

Se presentó escape de gas en un caso 
que se subsanó mediante la tracción de 
la sonda hacia afuera cuando el balón 
se encontraba por encima del orificio 
interno. 

En las histerosalpingografías hubo 
escape del medio el e contraste hacia la 
vagina en 2 casos al comienzo ele la 
prueba pero se corrigió mediante la trac
ción ele la sonda hacia afuera. Esto se 
observó en los cuellos el e multípara en 
los cuales el conducto cervical está di
latado y no sostiene bien el balón por 
lo cual es necesario inflarlo por encim a 
del orificio interno . En los cuellos de 
n ulípara el balón queda hermético en el 
conducto cervical y no es necesario ha-

Figura 7. - Caso N º 8. Historia. · N 9 23522. 
Radiografía N9 68876. P a.ciente hospita
lizada con diagnóstico d e fibromatós is 
uterina. Se utilizó sonda de Foley N9 10 
inflada con 2 ce de agua por encima del 
orificio inte rno. Se traccionó la. sonda 
durante la inyección del m edio opaco. 
No se presentaron molestias y el procedi-

miento fué fácil. 
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Fig u1 -a 8. - Caso N 9 l. Rad iog rafía N9 68497, novi f' mbre ·12-63 . H istoria N9 23598. Es

t e rilidad secu n daria de 9 aiios. Ru bín positivo a a lta presión. Se utilizó sonda d e 
Fole)' N9 8 inflada con 2cc d e agua por e ncima del o rifi c io inte rno . Cuello c on lige r a 
cevic itis . No hubo d olor. Facilidad para e l paso de la sonda . H ubo r eflujo df' I m edi o 

opaco a la vagina. a l p r inc ip io de la i n yección d e l mi s mo, q u f' si' s u bsa n ó m edia n t e 
la t r acción ele la sonda h acia a.fu e r a y se obtu vo 1.111 ll f' mlmi e n to completo, c omo se 

ve e n la. image n . 

ce r tracc ión. Esto se puede obserl'ar en 
Ja histerosalpi ngografí a del caso n úme
ro 4 ( f igura 6 ) . Las otras 6 histerosa l
pingografías se practi caron sat isfac tori a
m ente y desde el comienzo ele la prueba 
fue necesario traccionar suavemente la 
sonda c uand o el balón se encontraba 
por encima cLl orificio interno para ev i
ta r el esca pe del m edio hac ia la l'agin a 
( f igu ra 8 ) . 

E n las pac ientes que presentaban un 
ori fic io cervical muy puntiform e, fue 

necesario pasa r previamente un hi stc
róm etro , lo cual nos indicaba además 
la d irecc ión del conducto. la h ipert ro
fia d el lab io anterio r o poste ri o r de l cue
llo uterino o las e rosion es el e éste, no 
alteran la fac ilidad para inse rtar el ba
lón dentro de l útero. 

En el grupo el e l O pac ientes en quie
nes se pract icó la prueba por el m étodo 
clásico, que cons istió en utiliLa r las cá
nulas de metal ríg ido,. fijac ión del cue
llo con p i11Las c rin as , pudimos compro-
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bar lo traumático del método para el 
cuello, toda vez que se presentaba dolor 
y hemorragia producidos por el mani
puleo instrumental. Además sobrevino 
el temor a las futuras pruebas. 

Nosotros utili zamos las sondas el e Fo
ley pediátricas números 8 y 1 O, previa
m ente este rili zadas. Estas sondas deben 
tener en la extremidad distal del tubo 
que va al balón un pequeño tapón ele 
goma para poder introducir en él una 
aguja hipodérmica número 22 o 24 pa
ra in yectar agua e inflar el balón. En 
el otro extremo ele la sonda se coloca 
un empaque universal tipo Becton-Dic
kinson para conectar el persuflaclor. 

Teniendo la paciente en posición gi
necológica se coloca el espéculo , se vi
sualiza el cuello , se hace un a limpieza y 
se aplica un a solución antiséptica tipo 
mercurocromo en el cuello y en los fon
dos el e saco. Se tom a la sonda con pin
zas ele curación y se va introduciendo 
lentamente por el orificio cervical. No 
es n ecesario fijar el cuello media nte el 
tenáculo. La sonda se introduce hasta el 
sitio requerido, es decir, en pleno con
ducto cervical o por encima del orificio 
interno. Luego se in yecta, perforando el 
tapón el e ca u cho, l. 5 ce o 2 ce el e agua 
con lo cual se infla el balón y la sonda 
queda fija . Se procede entonces a abrir 
la l!ave del gas hasta una pres ión ele 
40 mm ele Hg y se aumenta a medida 
que se ve la n ecesidad ele hacerlo (fi
guras 1 y 2). 

El aparato usado por nosotros es un 
persuflaclor marca Grafax, modelo R. 
T., que es uno ele los que últimamente 
perfeccionó Rubín. Es ele un manejo 
mu y sencillo y la fuente ele gas carbó-

nico es una tableta efervescente al ser 
disuelta en el agua. Estas tabletas ele fá
cil adquisición son del tipo ele Alka
Seltzer, Sonrisa!, Recloxon efer vescente, 
etc. Esta tableta va a un vaso especial 
con agua hasta una medida determina
da . El vaso c ierra herméticamente por 
un mecanismo el e palanca y la presión 
del gas es marcada por un manómetro 
especial ( 9). Hemos llegado a practicar 
hasta 4 persuflaciones con el gas produ
cido por una tableta. 

En las siguientes figuras se pueden 
apreciar los tipos el e gráficas obtenidas 
con el método , que como se observa, no 
difieren de las encontradas con el méto
do clásico. 

Empleo en la histerosalz¡ingogra fía 

E n el método el e la sond a ele Foley 
usado en la histerosalpingografía u tili
zamos como medio ele contraste la sal 
rnetilglucamínica del ácido N N'acl ipin 
di (3 amino 2-4-6 triyoclo benzoico ) al 
50 % ( biligrafina fuerte ) , la técnica es 
la misma a seguir que en la prueba ele 
Rubín con la diferencia de que aquí 
va mos a in yectar medio ele contraste y 
no C02. Siguiendo la técnica clásica 
se inyecta el medio de contraste lenta
m ente haciendo controles fluoroscópicos 
frecuentes. La presión sólo la pudimos 
valorar por la presión que ejerce el ém
bolo el e la jeringa. 

Este método ti ene varias ventajas: 

19 La facilidad para la inyección del 
m eclio opaco. 

29 Se le puede colocar la sonda a la 
pac iente en el cuarto ele examen v en-
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viarla caminando hasta el servicio ele 
rayos X. 

39 Pueden tomarse placas en posi
ción ele pies. 

Las siguientes imágenes son una 
muestra ele las obtenclias con la utili za
ción del método : 

Resumen y conclusiones 

1. Se describen las experiencias pa
ra practicar la prueba el e Rubín y la 
histerosalpingografía mediante el uso ele 
la sonda el e Foley pediátrica números 
8 y 10. 

2. Se presentan 48 casos con el mé
todo ele la sonda ele Foley: 40 pruebas 
ele R ubin y 8 histerosalpingografías en 
pacientes el e la consulta ele Esterilidad 
del Hospital ele San José. 
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3. La técnica es sencilla ele realizar. 
Es de utilidad práctica en los consulto
rios ele esterilidad . No ocasiona dolor, 
hemorragia o traumatismo, lo gue evi
ta el temor ele las pacientes a la futu
ras pruebas. 

4. Se presentó escape el e gas y de· me
dio ele contraste h acia la vagina en tres 
casos, al comienzo ele la prueba, lo gue 
se obvió mediante la tracción ele b son
da h acia afuera , cuando el balón ele la 
sonda queda inflado por encirn::i del 
orificio interno. 

5. En los cu '.:'. llos p untiformes de nu
lícaras se clificutó la introducción ele la 
sonda pero no hay problema si previa
mente se pasa un histeróm etro. En es
tos, la sonda con su balón hace m1 cie
rre, del conducto cervical. N o hubo di
ficu ltad con los cuel los desga rrados o 
cl ehi sc '.:'.ntes . 

6. No s:: presentaron complicaciones. 
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