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Contribución a l tema presentado al VII Congreso C I b' d Ob o om 1ano e stetri cia y Ginecología. 

Dr. Alvaro E spinosa y Espinosa* 
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Introducción 

Deseamos con esta contribución al 
tema : Esteril idad, Factor Tubárico, 
presentar a ustedes unos casos más 
para la casuística Nacional en esta 
materia . 

Historia 

El estudio de este factor ha sido 
motivo de muchas investigaciones, 
por múltiples autores desde comienzos 
del presente siglo. Corresponde a Le 
Loirier, iniciar las investigaciones, 
con la introducción de líquidos en la 
cavidad uterina. Desde esa época son 
conocidos los pasos trascendentales 
dados por Cary, Rubín, Yagy, en las 
pruebas funcionales ascendentes que 
más tarde han tratado de completar 
otros investigadores, con pruebas 
descendentes que teóricamente darían 
mayores datos sobre peristaltismo, 
captación, conducción y nutrición 
ovular. 

Así Connil, Peña Regidor, Decker, 
Pendelton y otros más han usado con 
este fin sustancias diferentes inclu­
yendo el oro radioactivo. 

Hasta el presente, ninguna de es­
tas pruebas de funcionalismo tubári­
co han dado los resultados deseados 
debido a la interpretación difícil e~ 

la práctica con la mayoría de ellas y 
con las restantes por habérselas con­
siderado peligrosas para el porvenir 
generativo de la mujer. 

De igual manera se opina con res­
pecto al test de Speck y al de Hin­
selmann, pruebas éstas ascendentes 
que por su dificultad diagnóstica , se­
rían solo útiles en zonas donde sea 
imposible tener elementos de mayor 
precisión . 

Por ello las pruebas clásicas ascen­
dentes, persuflación e histerografía, 
esta última acompañada o no de gi­
necografía, han prevalecido en lugar 
prepo~d~rante y cada día con mayor 
conoc1m1ento de ellas, con técnicas 
más perfeccionadas como el cine y te­
leradiografía, que permiten evaluar 
no solo la permeabilidad tubárica si­
no también el peristaltismo, nos dan 
mayores datos sobre el porvenir de la 
paciente estéri 1. 

La captación, conducción y nutri­
ción ovular son puntos que aún per­
manecen en la oscuridad y esperan 
investigaciones futuras . 

* Prof. Asoc . Clínica Obstétrico-Ginecológica. 
U. N. 

Res . 3 . Clínica Obs tétrico-Ginecológica. 
U. N. 



230 ALVARO ESPINOSA Y ESPINOSA y cols. 

Entre nosotros se han preocupado 
del tema desde 1953, distinguidos 
colegas entre los cuales citamos a 
Amaya León, Rueda González, Acosta 
Bendek, Gómez Quintero y varios más 
que con sus trabajos han contribuí­
do al mejor conocimiento de este 
factor de la esterilidad conyugal. 

Los resultados de los tratamientos 
médicos y quirúrgicos, tanto naciona­
les como extranjeros, nos dicen elo­
cuentemente que ni unos ni otros han 
logrado la meta deseada. 

De todo lo estudiado hasta el pre­
sente, concluímos que uno y otro mé­
todo de tratamiento se complemen­
tan, cuando no es uno solo el que lle­
va al éxito anhelado, debido a las le­
siones tubáricas que se encuentran en 
determinada paciente. 

El tratamiento, así como los méto­
dos diagnósticos, mejoran a la par 
con el perfeccionamiento cada día 
mayor de la terapéutica, tanto médi­
ca como quirúrgica. La microcirugía 
abre un vasto campo en el porvenir 
de la lesión tubárica en esterilidad. 

Material y Métodos 

Se analizan en esta contribución 
ciento veintisiete ( 127) casos de la 
Clínica de Esterilidad, Departamento 
de Ginecología y Obstetricia de la 
Universidad Nacional, Hospital de San 
Juan de Dios, vistos desde abril de 
1961 hasta el 30 de agosto de 1967. 

Estos casos corresponden a parejas 
estériles que se sometieron a un ES­
TUDIO COMPLETO, habiendo dese­
chado 436 historias clínicas que no 
cumplían con este requisito. 

Con ello, si bien disminuyó la ca­
suística numérica y de buenos resul­
tados, podemos dar porcentajes lo 
más exactos posible, sobre cada uno 
de los factores que intervienen en la 
esteri I idad conyugal. 
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Del análisis de este historial se 
concluye ( Cuadro N? 1) que el fac­
tor tubárico es en nuestra Clínica, la 
causa principal de la esterilidad de la 
mujer. 

Factor 
Factor 

F. E. 

CUADRO N! 1 

ESTERILIDAD CONYUGAL 
127 CASOS 

masculino 4 Casos 
femenino 87 
F. Tubárico 69 
F. Cervical 11 
F. Ovárico 7 

31,5 % 
68,5% 
79,3% 
12,6% 

8,1 % 

Ocupa el segundo lugar entre los 
factores de esteri I idad conyuga I con 
un porcentaje del 54,3% . 

Su porcentaje se eleva al 79,3 %, si 
consideramos a la mujer aisladamen­
te . 

CUADRO N! 2 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARIO 
OTROS FACTORES 

Factor masculino 4 Casos 

2 
2 

( 2 Azoospermia y 
2 Oligoospermia) 
Factor ovárico 
Factor cervical 
Total 8 11,5 % 

Este factor se acompaña de otros 
factores en un porcentaje de 11,5%, 
es decir se halla aislado en un 
88,4%. 

CUADRO N! 3 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 
EDAD 

20 a 25 años 
25 a 30 " 
30 a 35 " 
35 a 40 " 

13 Casos 
27 
18 
11 

18,8% 
39,1 % 
26 % 
15 ,9 % 
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En el Cuadro número tres ( 3) ob­
servamos que las pacientes oscilaban 
entre 20 y 40 años, estando el mayor 
número de casos entre los 25 y 30 
años. Lógicamente su frecuencia dis­
minuye con la edad. Al respecto, en 
nuestra Clínica admitimos sin límite 
de edad, a toda pareja estéril, fisioló­
gicamente hábil que nos consulte. 

CUADRO W 4 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 

CLASIFICACION 

Primaria 
Secundaria 

49 Casos 
20 

71 % 
29 % 

La esterilidad se clasifica como pri­
maria, Cuadro número cuatro ( 4) en 
un 71 %, y como secundaria en un 
29 %. 
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CUADRO N~ 5 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 
LOCAL! ZAC ION 

Bilateral 
Uni lateral 

56 Casos 
13 

8 1 % 
19 % 

Hallamos que el 81 % de la s pa­
cientes, presentaba lesiones tubáricas 
bilaterales, lo que está de acuerdo 
con la etiología y la Clínica de este 
factor . 

CUADRO Nº 6 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 
LOCALIZACION 

Bi lateral 
Unilateral 

56 Casos 
13 

8 1 % 
19 % 

Al estudiar la sintomatología, nos 
extrañamos de la falta de trastornos 
menstruales en estas pacientes. 

CUADRO N~ 7 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO - SINTOMATOLOGIA 

Ciclo menstrual : 
Normal 66 Casos 96,6% 
Pol imenorrea 3 3,4 % 

Dismenorrea : 43 Casos 62 ,3% 
Flujo genital : 45 65 ,3 % 

Ne isseriae 3 3,4 % 
Tricomonas 2 2,1 % 
No se ha 116 germen causal 

(inespecífico) 
Dispareunia : 

Creemos que esto se deba a lesio­
nes infecciosas incipientes o a trata­
mientos incompletos de las mismas 
que como secuela, dejan infección 
crónica lesiva para la función conduc­
tora de la trompa pero no para el 
ovario. 

La dismenorrea la hallamos en un 
62% de los casos, síntoma este muy 

40 94,5 % 
11 15,9 % 

común en enfermedad inflamatoria 
pelviana . 

El flujo genital lo hallamos en un 
65 % , a pesar que este síntoma es ge­
neralmente tratado en la consulta ex­
terna, antes de ser enviada la pacien­
te a nuestra consulta especializada . 

La Dispareunia solo se observa en 
un 15,9 % de los casos. Este pareen-
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CUADRO N~ 8 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO - EXAMEN CLINICO 

Tumefacc iones ( Empastamientos) 

{

De recho 
Cistadenomas 

Izqu ierdo 

Miomas 
Cervicitis 
Dolo r 
Total 

taje es lógico s i consideramos que no 
hal lamos lesiones parametriales en 
nuestros casos. 

En lo referente a datos del examen 
c línico, observamos como solo e l 
15 % de las pacientes de los casos, 
presen taba lesiones sem iológicamen­
te apreciables . 

El resto, es decir e l 85 % de las 
mujeres, no presentaban lesiones c lí­
nicamente apreciab les . 

La etiología analizada en el Cua­
dro número nueve ( 9), nos pone de 
relieve dos hechos importantes, ya 
conocidos: a) Es d ifíci l e l diag nós t i­
co etiológico exacto y b) Es muy e le­
vada la incidenc ia de la TBC. como 
ca usante de este rilidad. 

4 Ca sos 

4 } 5 

2 
2 
2 

15 

CUADRO N~ 9 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 
ETIOLOGIA 

T.B.C. 
Sépt ica 
Endome tri osis 
Neisser 
No se pudo averiguar 

13 Casos 
9 
2 
2 

43 

5,7% 

7,2% 

2,8 % 
2,8% 
2,8% 

15 ,3 0 % 

18,8 % 
13,04% 

2,1 % 
2,1 % 

62,3 % 

Creemos que e l desarrollo cada día 
mayor de la técn ica de cultivos, así 
como e l perfeccionam iento de la me­
cánica y de la interpretación radio­
gráfica, nos llevarán a conocer más 
profundamen te la causa de la esteri­
I idad pr imaria tubárica. 

A nuestro modo de ver la TBC au­
mentará su porcentaje a este respec­
to . Qu izá ocurra lo mismo con la e n­
domet r iosis, pero en meno r esca la. 

CUADRO N~ 10 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO - PRUEBAS FUNCIONALES 

Persuflación : 

Histe rosa lpingografía: 

{

Nor mal 
Obstrucción 
No se hizo 

j
No rmal 
Obstrucción tubar ia derecha 
Obstrucción tuba r ia izquierda 
Obstrucción tuba ria bilate ral 
Permeabilidad anormal (?) 
No se hizo 

7 Casos 
19 
43 

1 Caso 
7 
4 

49 
1 
7 

10,2 % 
27,5 % 
62 ,3 % 

1,04% 
10,2 % 
5,7 % 

7 1 % 
1,04% 

10,2 % 
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Hasta el momento ni la anamnesis 
n i la Clínica nos han aportado datos 
de importancia . Son las pruebas de 
permeabilidad tubárica las que nos 
proporcionan mejor orientación. 

La persuflación, de gran ayuda en 
este tipo de investigación, so lo pudo 
ser efectuada en un 37,7 % de los ca­
sos, debido a ca usas extrañas de 
nuestra volun tad. 

Creemos que cuando fue usada 
ayudó mucho al d iagnós tico y fue 
completada en forma adecu ada por 
la Histerosalpingografía . 

Esta última, que nos parece hasta 
el momento la más completa, la usa­
mos bajo control radioscópico y en 
seriografía. Creemos que la cantidad 
de irradiación, siempre inferior a la 
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dosis de estímu lo ovárico usado por 
los fisioterapeuta s, no altere el fun­
cionamiento ovárico. 

No debe usarse en pacientes con 
insuficienc ia primit iva o secundaria 
del ovario. 

Los centros de esteri I idad que cuen­
tan actualmente con la cine y telera­
diografía, afirma n de manera categó­
rica este aserto. 

La usamos cuando la s pruebas de 
pe rsuflació n han sido negativas en 
dos opor tunidades . Con pruebas de 
Rubín normales, no usamos los R/ X 
pero ante cu a lquie r anormalidad del 
sa lp ingoquimograma somos enfáti­
cos en afirmar que es necesaria la 
h i sterosa lpingografía . 

CUADRO N? 11 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO - OBSTRUCCION TUBARICA BI LATERAL 

Intr ínseca 

Intrínseca y ex trínseca 
f zquie rda 

Derecha 
Bloque peri tu bárico bilateral 
Bloque per itubárico de recho 

Si ana lizamos los Cuadros 9 y 10, 
observamos que no fue usada la his­
terosa I pi ngog rafía cuando la persufl a­
ción fue normal, pero que cuando és­
ta no se pudo usar, nos demostró 
también lesiones unilaterales o blo­
queos pe lvianos, que quizá la persu-

33 Casos 4 7,8 % 
4 5,7 % 

5 7,2 % 
7 10,2 % 
1 1,04 % 

flación ais lada no nos hub iera pues­
to de presente. 

Insistimos nuevamente, 
autores, que estas dos 
complementan y deben 
con es te criterio. 

con muchos 
pruebas se 
ser usadas 

CUADRO N? 12 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO - TRATAMIENTO - 46 CASOS 

1 ) Médico incluyendo anti T.B.C. 34 Casos 73,9 % 
2 ) Quirúrgico 6 13,04 % 
3) Médico-Qui rúrg ico 6 13,04 % 

Total de caso s trat ados 46 66,6 % 
Sin tratamiento 22 

ÍSova k 8 11 ,5 % 
{ Sa lpingolisis 1 1,04 % 

Quirúrgico Es tes 1 1,04 % 
Reimp lantación o 0,0 % 
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Tratamiento 

De los 69 casos terminaron su es­
tudio y fueron tratados únicamente 
46, lo que representa un 66,6%. El 
resto no concurrieron a tratamiento 
sin que podamos concluir respecto al 
motivo de tal decisión. 

En el Cuadro número 12 observa­
mos el número de casos tratados, 
con tratamiento médico, quirúrgico, 
o mixto y los porcentajes respectivos . 

Quirúrgicamente solo se trataron 
el 13,05% de los casos, que corres­
ponden a lesiones intramulares o íst­
micas de la trompa . 

Julio-Agosto 1969 
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En 6 casos, el tratamiento médico 
no dió los resultados esperados y fué 
necesario completar este tratamiento 
con la cirugía, debido a fracaso total 
o para complementar la mejoría ob­
tenida médicamente. 

Observamos en el cuadro que se 
usó la técnica de Sovack en ocho ca­
sos, la salpingolisis en uno y la ope­
ración de Estes en otro . 

En dos casos no pudimos averiguar 
cual fue el tipo de intervención prac­
ticada. 

El resultado de estos tratamientos 
se observa en el Cuadro N? 13. 

CUADRO N~ 13 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO r bcoao Satisfactorio 

Negati vo 
Sin Control 

Inmediato 

rfüfac<odo Negativo 

Sin control 
En co ntro l 

Tardío 

Para la evaluación del tratamiento 
dividimos el resultado en inmediato, 
que abarca los tres meses siguientes 
a la terminación del mismo, y tardío 
de esta época en adelante. 

Además calificamos este resultado 
como muy bueno cuando obtenemos 
la gestación; satisfactorio cuando lo­
gramos la permeabilización tubárica 
y negativo cuando se habla de fraca­
so en el tratamiento. 

Si observamos los porcentajes, 
ellos hablan por sí solos y no mere­
cen comentarios . La falta de control 
en un 56,5% de los casos tratados, 

RESULTADO TRATAMIENTO 

2 Casos 4 ,3 % 
9 19 ,5 % 

9 19,5 % 
26 56,5 % 

3 Casos 6,5 % 
6 13 % 

31 67,3 % 
6 13 % 

no nos permite en el momento, lle­
gar a ninguna conclusión. 

El resultado tardío es aún más di­
fícil de analizar ya que solo hubo 
un 6,5% de resultados satisfactorios 
pero a su vez el 67,3% no volvieron 
a control sin conocerse por lo tanto , 
el resu lt ado en estos casos . 

Solo 6 casos o sea el trece por 
ciento continúan bajo nuestro con­
trol. 

El contro l del t ratamiento se ha 
efectuado por medio de la radiogra­
fía o de la hidrotubación, como se 
aprecia en el Cuad ro número 14. 

"' 
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CUADRO N~ 14 

ESTERILIDAD FACTOR TUBARICO 
CONTROL TRATAMIENTO 

H isterosalpingografía 
Persuflación 
Hidrotubación 
Total 

14 Casos 
l 
3 

18 

Resumen y Conclusiones 

30,43 % 
2, 17% 
6,56 % 

39,l % 

Se analizan 69 casos de esterilidad 
conyugal debida al factor tubárico, 
estudiados en la Clínica de Esterili­
dad del Departamento de Obstetricia 
y Ginecología de la U. N. Dicho fac­
tor representa el 54,3% de las cau­
sas de esterilidad conyugal y el 79,-
3% de la esterilidad femenina. Se 
asoc ia a otros factores en un 11 ,5% 
de los casos . Su mayor incidencia por 
edades está entre los 20 y los 35 
años. En el 71 % de los casos la es­
terilidad es primaria. Su localización 
b il ateral es la más frecuente, y repre­
senta el 81 % de los casos. La sinto­
matología y el examen Clínico care­
cen de interés para el estudio de es­
terilidad . 

Las pruebas diagnósticas, persufla­
ción e histerosalpingografía son los 
métodos más usados en el presente 
y deben ser usados sistemáticamente 
de manera simu ltánea para la buena 
interpretación de este factor. 

Solo 46 casos de los sesen ta y sie­
te que terminaron el estud io siguie­
ron el tratamiento, que fue médico, 
médico quirúrgico o quirúrgico aisla­
damente, segú n el sitio de la lesión 
tubárica. Los re sultados fina les del 
tratamiento carecen de importancia 
estadística por los motivos analiza­
dos en la contribución . 

1 ) El estudio completo de la pare­
ja estéril es de importancia capital 
para su adecuado tratamiento así co­
mo para la va loración adecuada de 
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los porcentajes que corresponden a 
cada uno de los factores que inter­
vienen en este problema. 

De esta manera se logrará compa­
rar diferentes estadísticas y sacar 
conclusiones de valor para el estudio 
y el tratamiento de la pareja estéril. 

Sería conveniente la creación de un 
centro nacional de estadística de este­
rilidad en donde se informara de los 
casos, escasos o numerosos que a es­
te respecto se estudian por los espe­
cialistas en la materia. 

2) La ausencia de sintomatología y 
la normalidad clínica de la paciente 
estéril no debe llevar a la falta de l 
es tudio completo de esta entidad. 

3) La persuflación y la histerosal­
pingografía son los métodos más usa­
dos en la actualidad. Ambos tienen 
sus ventajas pero deben ser usados 
c)e manera simultánea, cuando así lo 
indique el caso en estudio. 

Con el mejoramiento de sus técni­
cas e interpretación, no so lo ayuda­
ron a l diagnóstico sino también en la 
invest igació n de la etiología de este 
factor. 

4) La etiología más frecuente en la 
esterilidad de causa tubárica prima­
ria es la TBC. Con la mejoría de las 
técn icas investigativas creemos au­
mentará su va lor etiológico y su in­
vestigación s istemática y rutinaria ha­
rá su pesquisa más frecuente y opor­
tun a para el porvenir obstétrico de 
las estériles. 

5) Los tratamientos médicos y quj ­
rúrgicos, tienen en el presente un re­
su ltado muy pobre. Con el adveni ­
miento cada día mayor de drogas an­
tiflogísticas y líticas así como con e l 
desarrollo de la microcirugía mejo­
rará e l pronóstico de este factor. 
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6) Esta colaboración se presentó 
con carácter casuístico y no para eva­
luar tratamientos que por diversos 
motivos, ya conocidos, la hacen care­
cer de significación estadística. 
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