HISTEROSALPINGOGRAFIA E INSUFLACION CON DIOXIDO
DE CARBONO COMO PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO COMBINADOS

Doctor Maxwell Roland

Los problemas inherentes al diagnés-
tico y correccion de la obstruccién tu-
baria en la paciente infértil contintian
siendo un permanente desafio para el
ginec6logo. Los métodos actuales para
el estudio de la permeabilidad tubaria:
Histerosalpingografia y persuflacién tu-
baria, estan llenos de dificultades téc-
nicas. La aplicaciéon consistentemente
exitosa asi como la correcta interpreta-
cion del Test de Rubin han sido siem-
pre dificiles para muchos clinicos, y con
respecto a la histerosalpingografia las
opiniones estan todavia divididas en lo
que concierne al uso de los medios oleo-
sos en contraposicion de los hidroso-
lubles.

El objeto de este informe es doble:
19 presentar los resultados diagndsticos
y terapéuticos obtenidos con el método
combinado de histerosalpingografia y
persuflacién tubaria en el cual se evita
la necesidad de la radiografia a las 24
horas; y 29 recomendar este método
combinado como modalidad primaria o
inicial en el tratamiento de la obstruc-
cioén tubaria.

Antes de describir este método com-
binado es conveniente anotar brevemen-

te las razones para preferir el medio de
contraste hidrosoluble. Aunque el me-
dio oleoso posee una mejor viscosidad
y produce un mejor contraste radiold-
gico que los medios hidrosolubles y
aunque este medio hace también posible
la placa a las 24 horas, este medio oleo-
SO, por otra parte, posee inconvenientes
serios, por ejemplo: reabsorcion lenta,
embolismo; reacciones toxicas varias; la
dificultad de tublastias luego de su uso;
reactivacion de infecciones pélvicas an-
tiguas latentes. Por ultimo se encuentra
también ocasionalmente extravasacion
del medio oleoso en los senos venosos
uterinos y en las venas pélvicas.

Los medios de contraste hidrosolubles
presentan complicaciones de este tipo
s6lo en forma muy infrecuente. Su ma-
yor desventaja reside en la rapidez de
su reabsorcién, que impide la toma de
radiografias a las 24 horas de inyecta-
do el medio. El método aqui presentado
obvia dicho inconveniente.

Muy poco después que los medios hi-
drosolubles fueron puestos en el comer-
cio se hizo evidente que la imposibili-
dad de tomar la radiografia a las 24
horas constituia su principal inconve-
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niente. Se me ocurrié a mi que la insu-
flacion de CO, después de la instilacion
del medio hidrosoluble en el uterus, po-
dria ofrecer una solucién para obviar
esa desventaja, y entonces mis colabo-
radores y yo desarrollamos un método
basado en ese principio; nosotros infor-
mamos en el afio de 1953 acerca de los
resultados en nuestras primeras cincuen-
ta pacientes.

Aunque Stein y Weisman han des-
crito cada uno procedimientos combi-
nados, ellos difieren del que yo deseo
recomendar. Stein producia pneumope-
ritoneo y luego practicaba la histerosal-
pingografia. Weisman usaba un proce-
dimiento combinado comenzando con
persuflacion tubaria, luego histerosalpin-
gografia fraccionada con medio aceitoso
y finalmente repetia persuflacion bajo
control fluoroscépico. En contraste con
el método de Weisman, nosotros no
usamos sustancia oleosa y preferimos
no usar fluoroscopia porque considera-
mos el riesgo de irradiacion demasiado
grande.

Antes de aplicar nuestro método a
un paciente, todas las contraindicacio-
nes para la histerosalpingografia fueron
descartadas, particularmente la enfer-
dad pélvica inflamatoria.

Usualmente el estudio fue llevado a
cabo entre los dias 10 y 13 del ciclo.
En las primeras cincuenta pacientes se
us6 el medio Medopaque H. En las si-
guientes 220 pacientes, Medopaque H,
Salpix y Sinografina. Yo deseo hacer
notar que con base en la experiencia
adquirida hasta el presente, nosotros
preferimos la Sinografina debido a su
baja viscosidad y consiguiente facilidad
de instilacion.

Septiembre-Octubre 1962
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Los diferentes pasos del procedimien-
to son los siguientes:

1. Radiografia de la pelvis para
descubrir la presencia de medio de con-
traste usado en estudios histerosalpin-
gograficos previos o de cualquier otra
opacidad pélvica que pueda confundir
la interpretacion de los resultados.

2. Un speculum de baquelita, que
no es opaco a los rayos X, se introduce
en la vagina. El cuello se limpia con
una solucién antiséptica, se toma el la-
bio anterior con un tenaculum y se in-
troduce en el canal cervical la punta de
polietileno de una canula que ha sido
previamente llenada con medio de con-
traste.

3. Por medio de una jeringa de 10
c.c. inyectamos inicialmente 3 c.c. de
medio de contraste en la cavidad uteri-
na y tomamos una placa. Esta radio-
grafia revelard cualquier defecto uteri-
no presente.

4. Inyectamos un centimetro adi-
cional y tomamos una nueva radiografia.

5. Dos centimetros mas de medio
son introducidos en la cavidad uterina
seguidos de una nueva placa. Continua-
mos entonces introduciendo cantidades
similares de medio de contraste segui-
das de radiografias hasta que se apre-
cia una resistencia al émbolo de la je-
ringa; la cantidad total de medio usado
depende por lo tanto del tamano de la
cavidad uterina.

6. En caso de que la ultima placa
no demuestre que el medio de contraste
se ha regado en la pelvis (a partir de
una o ambas fimbrias), se cierra en-
tonces la llave de paso de la canula, se
desconecta la jeringa y se conecta a la
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canula el aparato de insuflacion tubaria.
Con el objeto de evitar el retorno del
medio, se deja subir la presion del CO,
en el tubo de caucho del aparato hasta
que el trazado kimografico demuestre
que ha llegado a los 200 mm. de mer-
curio. Se abre entonces la llave de paso
y el CO, se introduce bajo presion, que
nunca debe exceder los 200 mm. de
mercurio. Cuando el kimograma revela
una disminucién en la presion o luego
de haber trascurrido uno a dos minutos
(lo que ocurra primero) se toma una
nueva placa radiogrifica. Si ésta de-
muestra medio disperso en la pelvis in-
dicando asi permeabilidad de una o am-
bas trompas, se terminara alli el proce-
dimiento. En caso contrario, s¢ reasu-
mira la insuflacién por tres a cinco mi-
nutos y se tomard entonces otra radio-
grafia. Si la ultima placa no demuestra
permeabilidad, se anotan los sitios de
la obstruccion y se termina el procedi-
miento.

En aquellas pacientes en quienes no
se pudo establecer la permeabilidad tu-
baria con la primera aplicacion de este
método, se repitié dos meses mas tar-
de luego de un régimen de diatermia
pélvica y antiespasmodicos. Si la ultima
placa revelaba cambios patoldgicos en
las trompas, se adicionaba el tratamiento
con antibidticos de amplio espectro. Al
repetir el procedimiento no se hizo ins-
tilacion fraccionada del medio con el ob-
jeto de evitar innecesaria exposicion a
los rayos X; la cantidad de medio de
contraste necesaria para llenar la cavi-
dad uterina habia sido'anotada en la
primera aplicacion del método. Si al
cabo de dos minutos de la instilacion
del medio una placa no revelaba per-
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meabilidad tubaria, se conectaba al apa-
rato de insuflacion sosteniendo una pre-
sién de 200 mm. de mercurio por un
periodo de 4 a 6 minutos como mini-
mum.

El estudio kimografico generalmente
mostré una caida en la presion si el
medio pasaba a través de una o am-
bas fimbrias. Al terminar la insuflacion
se tomo otra placa radiografica, que en
caso de indicar permeabilidad sefialaba
el fin del procedimiento. En la publica-
ciéon definitiva de este método se dis-
cutirdn algunos errores en la aplicacion
y en la interpretacion de los resultados.
Aqui me gustaria aclarar que de aque-
llas pacientes en quienes se logrd esta-
blecer permeabilidad mediante el uso
de nuestro método, solamente 50 a 60%
experimentaron dolor en los hombros
al sentarse. El resto ocasionalmente se
quej6é de malestar abdominal.

Nosotros hemos aplicado este método
a 270 pacientes hospitalarias y parti-
culares hasta el presente. Cada una de
estas pacientes habia tenido por lo me-
nos tres de Rubin consecutivos, los cua-
les no habian logrado demostrar per-
meabilidad. Los ultimos dos tests de
Rubin fueron precedidos cada uno por
cinco dias de terapia antiespasmodica
para descartar dentro de lo posible la
obstruccion tubaria debida a espasmo.

Los resultados del primer intento con
el método combinado fueron los siguien-
tes: Con el uso del medio de contraste
solamente, 21,1% de las 270 pacientes
revelaron poseer permeabilidad tubaria
uni o bilateral. Con el uso del método
combinado, 104 pacientes adicionales o
38.5% de las 270 pacientes se encon-
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traron con trompas permeables. Estos
fueron los casos en los cuales la sola
histerosalpingografia no pudo probar la
permeabilidad.

La histerosalpingografia de repeticién
con insuflacién redujo el nimero de fra-
casos en el primer estudio de 109 a
92, o0 sea en un 15.6%. De las 109
enfermas en quienes no se pudo demos-
trar la permeabilidad en el primer estu-
dio, en 28 la obstruccién estaba en el
cuerno, en 26 en el istmo, y en 55 en
la fimbria.

El método combinado tuvo éxito en
el 56.8% de las pacientes en quienes se
aplicd. Yo creo que estos resultados jus-
tifican el recomendar este procedimien-
to combinado como modalidad prima-
ria en el estudio y tratamiento de la
obstruccion tubaria. El método es sim-
ple y el ginec6logo acostumbrado a his-
terosalpingografia convencional encon-
trard facil el adicionar la insuflacion tu-
baria a su técnica. La experiencia exce-
siva en la interpretacién de los kimogra-
mas es inecesaria aqui en contraste con
la persuflaciéon. El procedimiento ade-
més es tan seguro como la histerosal-
pingografia convencional. Las ventajas
del medio hidrosoluble ya han sido
puestas en evidencia. Ademas de todas
estas consideraciones, el método com-
binado obvia el inconveniente unico de
los medios hidrosolubles: la radiografia
a las 24 horas no se necesita nunca al
usar el método combinado aqui descrito.

De las 213 pacientes a quienes se
aplicé el método combinado, 121, o
sea mas de la mitad, tenian trompas
permeables. De aquellas en quienes no
se pudo establecer permeabilidad en pri-
mera aplicacién del método combinado,
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15.6% presentaron permeabilidad en la
segunda aplicacion. Debe hacerse én-
fasis que aquellas pacientes en quienes
el primer intento habia fallado, debian
considerarse generalmente como candi-
datas para tuboplastia, puesto que por
lo menos cuatro pruebas para determi-
nar la permeabilidad habian ya fallado
(tres insuflaciones y una histerosalpin-
gografia combinada con insuflacién). La
recuperacion de 15.6% de esas pacientes
es comparable a la obtenida en proce-
dimientos de tuboplastia, es decir, del
15 al 20% aproximadamente. Todas es-
tas modalidades terapéuticas en el tra-
tamiento de la obstruccién tubaria, prin-
cipalmente antiespasmoédicos, diatermia
pélvica, histerosalpingografia, insuflacio-
nes repetidas con presiones crecientes
¢ hidrotubacién con instilaciéon de sus-
tancias varias como la cortisona, anti-
bidticos, fibrinolisina y hialuronidasa
son todas consideradas como preferibles
a la tuboplastia. Una vez que la tubo-
plastia ha sido intentada y no se ha
logrado producir permeabilidad, existe
muy poco que el clinico pueda ofrecer
como tratamiento ulterior.

Yo no considero necesario el incluir
en este informe datos respecto a los em-
barazos obtenidos en pacientes cuyas
trompas se hicieron permeables median-
te el uso del método combinado. El
estindar de éxito debe juzgarse en tér-
mino de trompas permeables mas bien
que en el nimero de embarazos obte-
nidos, puesto que uno nunca puede es-
tar seguro que la obstruccién es el Unico
causal de infertilidad en una enferma
dada. Asi pues, mientras existié una
rata de embarazos de 25% en el nu-
mero total de pacientes luego que se
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establecié la existencia de permeabili-
dad tubaria, yo no considero que este
dato esté relacionado directamente con
la bondad de este método.

Yo no me encuentro preparado a ex-
plicar por qué el método combinado
ejerce un mejor efecto terapéutico que
cualquiera de sus componentes en forma
aislada. Yo considero que el método
combinado puede haber tenido éxito al
dominar el espasmo o al ablandar ad-
herencias suaves o ligeras aglutinacio-
nes del endosalpinx en casos en los cua-
les 1o otros procedimientos por separado
habian fallado.

La mayoria de las histerosalpingo-
grafias son hechas por radidlogos, que
son timidos en el uso del aparato de
insuflacion debido a la escasa familia-
ridad que con él tienen. Yo creo que
la obstruccion tubaria debe ser tratada
por el ginecblogo que tenga conocimien-
tos e interés en el campo de la inferti-
lidad. Es mi punto de vista que el mé-
dico que hace histerosalpingografias de-
be tener a mano un insuflador para si
el medio no se dispersa poder usar el
insuflador, evitando en esta forma la
necesidad de hacer volver al paciente
para una placa retardada de 24 horas.
Yo estoy muy deseoso de oir informes
de otros investigadores que estén resuel-
tos a ensayar este método aqui reco-
mendado.

En conclusién, debemos hacer énfa-
sis sobre los siguientes puntos:

19

Se ha presentado una técnica com-
binada de histerosalpingografia e
insuflaciéon tubaria. Este método
es simple y facil de llevar a cabo.
Puede usarse el medio de con-
traste hidrosoluble, siendo inne-
cesaria la placa retardada a las
24 horas para establecer el diag-
noéstico. Todo el procedimiento
puede ser llevado a cabo en un
solo tiempo.

29 Este método combinado fue apli-

cado a 213 pacientes con obs-
truccion tubaria. Se establecio
permeabilidad tubaria en 62.2%
de estas enfermas, entre tanto
que la histerosalpingografia sola-
mente reveld permeabilidad en
sélo 21.1% de 270 pacientes en
quienes ésta fue aplicada. Una
segunda aplicacion del método
combinado a 109 pacientes en
quienes habia fallado el primer
ensayo para demostrar permeabi-
lidad, resulté en 15.6% de éxi-
tos, o sea una rata de éxito com-
parable a la de tuboplastia.

39 Los efectos secundarios del mé-

40

todo combinado fueron los mis-
mos encontrados usualmente con
la sola histerosalpingografia.

Recomendamos este procedimien-
to y estamos deseosos de saber
nuestros resultados confirmados
por otros investigadores.





