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Nuestra exper iencia sobre hidrotu
baciones nos ha permitido, en el cur
so de once años, elaborar siete tra
bajos sobre esta clase de tratamien
to médico del Factor Tubario altera
do. 

En nuestro último trabajo titulado 
"Hidrotubaciones Hístero Tubáricas 
en el Tratamiento de la Oclusión Dis
tal Tubaria", Tema Oficial del V Con
greso Mundial de Fertil idad y Esteri
lidad, Estocolmo, Junio de 1966, de
cíamos : "Nuestros primeros res u Ita
dos aparecen con 100 hidrotubacio
nes en Lima hace casi nueve años; 
luego con 450 hidrotubaciones se ex
ponen, en junio de 1958, en el 111 
Congreso Latino-Americano de Obste
tricia y Ginecología, en México; y 
más tarde en Montreal en el 11 Con
greso Mundial de la Federación In
ternac ional de Ginecología y Obste
tricia . Posteriormente, en junio de 
1959, en Amsterdam, con motivo del 
111 Congreso Mundial de Fertilidad y 
Esterilidad de la Asociación Interna
cional de Fertilidad, con 750 hidro
tubaciones. Luego en Miami Beach, 
en enero de 1960, en la Conferencia 

Panamericana de Infertilidad, sobre 
1.000 hidrotubaciones y, por último, 
en la ciudad de Viena , en el 111 Con
greso Mundial de la Federación Inter
nacional de Ginecología y Obstetri
c ia, en septiembre de 1961, con 1.700 
hidrotubaciones. Un silencio de cin
co años y una intensa actividad al 
respecto nos permiten presentar en 
la actualidad 5.560 hidrotubaciones 
practicadas a 602 estériles peruanas". 

Hoy día, una experiencia sobre 
más de siete mil hidrotubaciones nos 
permite reafirmar nuestros concep
tos, al ratificar la bondad de este tra
tamiento médico el cual rinde am
pliamente si se capta en forma pre
cisa hasta donde es posible buscar 
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sus beneficios, qué limitaciones tiene 
y sobre todo, en cuáles pacientes es
tá indicado y en qué otras solo se 
logrará una pérdida de tiempo. Seña
lamos también, que un eventual tra
tamiento quirúrgico es favorecido por 
hidrotubaciones previas . 

Método 

Antes de iniciar las hidrotubacio
nes , practicamos una histerosalpingo
grafía y dos persuflaciones con C02, 
la segunda con antiespasmódico pre
vio para evitar un error de diagnós
tico. 

Deben realizarse, de preferencia, 
en el período proliferativo; en gene
ral las iniciamos a partir del 7? ú 8? 
día del ciclo, a razón de tres por se
mana. 

Efectuámos l, 2 o 3 series de l O 
hidrotubaciones cada una, según los 
resultados obtenidos que verificamos 
con el mi smo proced imiento seguido 
antes de iniciar las hidrotubaciones. 

Los resultados mejoran discreta
mente al aplicar, de preferencia en 
los mismos días, Ondas Cortas al hi
pogastrio y 15 o 20 mlgms . de algún 
derivado cortisónico por sesenta días . 
Actualmente las indicamos ocasional
mente. 

Técnica 

Es parecida a la de una histerosal
pingografía; reemplazamos el opaco 
por una solución de cloranfenicol le
vógiro ( V2 gr . ), fosfato de dexameta
zona (4 mlgms.) y/ o hialuronidasa 
( 250 unidades viscosimétricas) ( x ); 
complementamos a 20-30 mi. con 
suero fisiológico. 

Un detalle de real interés es espe
rar 2 o 3 minutos después del pasa
je de los primeros centímetros cúbi
cos al interior del útero, hasta que 

Marzo-Abril 1968 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

ceda el espasmo en cuernos como 
respuesta fisiológica de la muscula
tura tubo-uterina a las maniobras 
instrumentales y al pasaje del líqui 
do. 

Es importante saber que la aplica
ción del medicamento debe ser a muy 
baja presión, pues no es la fuerza 
que se ejerce sobre el émbolo la que 
va a realizar el beneficio, sino la pre
sión suave y sosten ida que pone en 
contacto el líquido inyectado con la 
región que se trata de curar. Muchos 
fallan con hidrotubaciones solo por 
esto, pues a mayor fuerza mayor es
pasmo y dolor . La utilización de las 
cánulas desarrolladas por Fikents
cher y Semm nos ha dado buenos re
sultado por lo que actualmente las 
empleamos con frecuencia . 

Contraindicaciones 

Es fundamental recordar que de
ben ser proscritas cuando existe un 
proceso infeccioso activo del tracto 
genital, así como si fluye sangre del 
interior del útero; por lo demás, tie
nen todas las contrain::licaciones de 
una histerosalpingografía o persufla
ción. 

Material 

Hemos practicado 7.432 hidrotuba
ciones hístero-tubáricas a 775 pa
cientes, de las cuales 396 tenían fran
ca obstrucción ( 51.0%) y 379 com
probada estenosis (48.9%). 

La mayoría de las pacientes ha re
cibido 1 O hidrotubaciones, pero, a 
pesar de haberse practicado hasta 20 

( x) Nosotros utilizamos quemicetina succina
to "Erba", 1 gm., Decadrón Mercb Sharp & 
Dohme 1 frasco , 2 mi. ( 4 mlgms. por mi.) 
Wydase "Wyeth " 1 frasco de 500 unidades vis
cosimétricas. Empleamos la mitad de cada fras
co por hidrotubación . 
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CUADRO 1 
ALTERACION TUBARIA 

Clase N9 Pacientes 

Tota l 775 
Obstrucción 396 
Estenosis 379 

GRAFICO Nt 1 
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e incluso has ta 30, el promedio es li
geramente inferior a 1 O, dado a que 
a lgunos casos no han continuado las 
consu ltas. 

En efecto, 7.432 hidrotubaciones 
realizadas a 775 estériles nos dan un 
promedio de 9 .5 hidrotubaciones por 
paciente. 

Resultados 

Hemos logrado efectuar un contro l 
f ina l a 568 mujeres; descartamos 207 
casos por haber abandonado e l es tu
d io, por estar aún en tratamiento o 
por no haber regresado a su ú ltimo 
contro l. 

Nuestros resultados en estas 568 
pacientes son los siguientes: 

Observando e l Cuadro 3 vemos que 
habían 171 estenosis y 75 obstruccio
nes entre las pacientes que normali
zaron su Factor Tubario, así como 
76 es tenosis y 71 obst rucc iones en 
las q ue mejoraron dicho fac tor y 32 
estenosis y 144 obst ru cciones en t re 
las que fracasaron. 

FRECUENCIA MEDIA DE HIDROTUBACIONES 
POR PACIENTE 

El Gráfico 3 expresa c la ramente lo 
anterior y con é l podemos concluir 
fáci lmente, que entre las que nor
ma li zaron hay menos de la mitad de 
obst rucciones que estenosis y entre 
las q ue fracasaron hay cerca de cin
co veces más obs t ru<a:cio nes que este
nos is. 

Total hidrotubaciones: 
Total pacientes : 
Media: 

7.432 HIDROTUBACIONES 

Total pacientes 
Clasificación N9 % 

Total 568 100 
Normalizaron 246 433 
Mejoraron 146 257 
Fracasaron 176 309 

7.432 
775 

9 .5 

CUADRO 3 
HISTERO-TUBARICAS 

Sub-Total Cuernos 

289 98 
75 17 
70 15 

144 66 

EN ESTERILES PERUANAS 

Obstrucción 
1/ 3 Medio Pabellones Estenosis 

62 129 279 
13 45 171 
16 39 76 
33 45 32 
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GRAFICO NI 3 
COMPARACION DE LOS RESULTADOS ENTRE OBSTRUCCION 

Y ESTENOSIS * 
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El Cuadro 3 nos muestra, también, 
los resultados según la localización 
de la obstrucción; para una mejor 
comprensión de éste hemos elabora
do el Gráfico 3-A que nos permite ob
jetivar claramente que de 98 pacien
tes con obstrucción en cuernos, nor
malizan 17 (relación 6 al); de 62 pa
cientes con obstrucción en tercio me
dio, normal izan 13 ( relación l a l ) ; 
de 129 pacientes con obstrucción en 
pabellones, normalizan 45 ( relación 
3 a l ); de aquí concluímos que el 
pronóstico es peor cuanto más proxi
mal es la obstrucción. 

El tratamiento condujo a la nor
malización del Factor Tubario a 246 

pacientes ( 43.3 % del total de casos 
con control final); de éstas, 125 
( 50.8% de las que normalizaron) en
traron ~n gestación y 121 (49.1%) 
aunque 'normalizaron dicho Factor no 
lograron gestación por existir otros 
factores de ester i I idad concomitan
tes ( Cuadro 3-A). 

Para obtener una visión de con
junto y práctica, juntamos los casos 
anteriores con los que mejoraron y 
fracasaron, obteniendo el Cuadro 4 y 
el Gráfico 4 . 

Si agregamos a las que normaliza
ron, las pacientes que mejoraron, po-
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GRAFICO Ntt 3 ·A. 
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PACIENTES QUE NORMALIZARON EL FACTOR TUBARIO POST-TRATAMIENTO 

Total pacientes 
Clsificaci6n N9 % Sub-Total 

Total 246 100 75 
Gestaron 125 50,8 41 
No gestaron 121 49,1 34 

CUADRO 4 

ESTERILES CON CONTROL FINAL 

Resu_ltados N9 Pacientes % 

Total 568 100 
Gestaciones 125 22 .0* 
Normalizaron 
sin gestación 121 21 .3* 
Mejoraron 146 25.7 
Fracasaron 176 30 .9 

* 43 .3 % de normalización , con y sin gestación 
( 246 pacientes). 

Obstrucción 
Cuernos 1/3 Medio Pabellones Estenosis 

17 13 45 171 
7 8 26 84 

10 5 19 87 

demos concluir que las hidrotubacio
nes dan un 69.0 por ciento de resul
tados satisfactorios, como puede 
apreciarse en el Gráfico 4-A . 

Nuestra experiencia sobre más de 
siete mil hidrotubaciones, nos hace 
ver la importancia que tienen las es
tenosis, las que generalmente son 
distales, a veces debidas a Factor Pe
ritoneal y que impiden la gestación 
como si se tratara de una verdadera 
oclusión. 
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ESTERILES CON CONTROL FINAL 

43.3 % de normalización, con y sin 
gestación ( 246 pacientes). 

GRAFICO Nt4 A 

ESTERILES CON CONTROL FINAL 

RESUTADOS SATISFACTORIOS 

69.0 
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Estas estenosis toman una jerar
quía formidable en el tratamiento de 
la mujer estéril por Factor Tubario 
alterado si éste se trata con hidrotu
baciones; por eso hoy día, en muje
res con trompas en las que un estu
dio estático ( histerosalpingografía) o 
dinámico ( persuflación con anhídri
do carbónico) no constatan absoluta 
normalidad, indicamos hidrotuba
ciones; es en este punto donde está 
lo trascendente de nuestro mensaje a 
los médicos que se inician en hidro
tubaciones, pues es en estos casos 
donde la gestación recompensa con 
frecuencia este importante conoci
miento; por supuesto ello exiqe 1ina 
perfecta interpretación de las histe
rosalpingografías y de las curvas de 
pe rsuflación de gases con anhídrido 
carbónico que son las que en reali
dad nos indicarán si existe o no la 
absoluta normalidad a que hacíamos 
referencia . 

Nuestro Cuadro Estadístico 5 deja 
ver claramente que si nos hubiéra
mos limitado a practicar hidrotuba
ciones en los casos de oclusión dis
tal tubárica, que es su indicación clá
sica, hubiéramos obtenido únicamen
te 45 casos de normalización del 
Factor Tubario en lugar de las 246 
pacientes que lo normalizaron. 

CUADRO 5 

COMPARACION ENTRE NORMALIZACION EN 
OBSTRUCCION DISTAL, OTRAS LOCALIZACIO

NES DE LA OBSTRUCCION Y ESTENOSIS 

Clasificación Pacientes % 

Total 246 100 
Obstrucción distal 45 18.2 
Otras obstrucciones 30 12.1 
Estenosi s 171 69.5 

Si expresamos las cifras anteriores 
en un gráfico, vemos claramente que 
hubiéramos desperdiciado 4/5 partes 
de nuestras posib ilidades de éxito 

J 
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( Gráfico 5 ). La creencia de que las 
hidrotubaciones solo sirven para mo
dificar obstrucciones del extremo ex
terno de la trompa está tan difundi 
da , que para el V Congreso Mundial 
de Fertilidad y Es terilidad se nos pi
dió que hiciéramos un trabajo sobre 
el resultado de las hidrotubaciones 
en la oc lu s ión distal tubaria. 

GRAFICO NQ 5 

Comparación entre normal ización en obstrucción 
distal , otras localizaciones de la obstrucción 

y estenosis . 

Refiriéndonos ahora solo a las obs
trucciones, observamos que cuando 
las pacientes entraron en gestación 
hay ca s i cuatro veces más obstruccio
nes en el pabellón que en el cuerno 
( relación 4 a 1) ( Cuadro 6 ). En 
cambio, en las que fracasaron se ob
serva un menor número de obstruc
ciones en pabellones que en cuernos 
(relación 1 a l 1/2 ) ( Gráfico 6) . 

CUADRO 6 
CUADRO COMPARATIVO DEL LUGAR DE LA 

OBSTRUCCION EN GESTACIONES Y FRACASOS 

Clasificación -

Total 
Gestaron 
Fracasaron 

Pabellón 

71 
26 
45 

Cuernos 

73 
7 

66 

GRAFICO N2 6 
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Los resultados obtenidos con las 
hidrotubaciones varían también se
gún la etiología de la obstrucción o 
estenosis; así vemos que cuando las 
trompas se reobstruyen después de 
un tiempo de realizada una plastía 
tubaria , o cuanGo la intervención qui
rúrgica no ha logrado permeabilizar 
las trompas, las hidrotubaciones 
siempre han fracasado . Este grueso 
estudio estadístico nos permite, por 
consiguiente, contraindicar las hidro
tubaciones en los casos de plastía tu
baria previa reobstruída; en cambio, 
es de todos conocida su bondad tera
péutica cuando se inician inmediata
mente después de la plastía qu1rurgi 
ca, para conservar la permeabilidad 
obtenida con el acto operatorio. 

De las 2.550 pacientes estériles es
tudiadas hasta el momento de hacer 
este trabajo, hemos encontrádo 203 
con TBC genital; de éstas selecciona
mos 42 para ser hidrotubadas por 
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tener el Factor Tubario menos com
prometido, con lo que obtuvimos 4 
gestaciones, todas hicieron embarazo 
tubario, 3 abortaron al Douglas y en 
la cuarta se encontró el huevo en el 
pabellón de la trompa izquierda, en 
una hubo gravísima hemorragia in
traabdominal pre-operatoria. 

Tanto en las que gestaron como en 
las que fracasaron observamos que el 
origen infeccioso o el antecedente de 
una operación ginecológica tenían un 
porcentaje similar; en cambio, los 
abortos criminales dentro de la etio
logía infecciosa llegaron al 16 por 
ciento entre las que gestaron y a un 
54 por ciento entre las que fracasa
ron. 

Se constató un 65 por ciento de 
antecedentes de metroanexitis entre 
la etiología infecciosa de las que ges
taron. 

Se advirtió en los casos fracasa
dos que un tercio de ellos correspon
día a trompas que habían tenido 
plastía tubaria y que luego se habían 
reobstruído. 

Complicaciones 

Hemos tenido 29 pacientes con 
complicaciones, de éstas, 21 tuvieron 
metroanexitis aguda o sub-aguda 
( 2.7%); todas cedieron a tratamien
to médico, solo una requirió hospita
lización, no siendo en realidad seve
ra en ningún caso. 

En las pacientes con antecedentes 
de metroanexitis inyectamos profi
lácticamente, por vía parenteral, un 
antibiótico de amplio espec¡ ro des
pués de cada hidrotubación. 

Hubo 6 casos de embarazo ectópi
co (0.7%). 

Un estallido de trompa, sin com
plicaciones, producido en uno de los 
casos de plastía tubaria previa y un 
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caso de shock de mediana intensi
dad, sumados a las complicaciones 
anteriores hacen el total de las 29 
que nos dan un 3 .6 por ciento de 
complicaciones ( Cuadro 7 y Gráfico 
7). 

CUADRO 7 
COMPLICACIONES 

POSTcHIDROTUBACIONES 

Clasificación N9 Pacientes 

Total 775 
Metroanexitis aguda y 
sub-aguda 21 
Embarazo ectópico 6 
Otras 2 
Sin complicaciones 746 

3.6 

GRAFICO N9 7 

Complicaciones post-hidrotubaciones. 
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En las 7.432 hidrotubaciones prac
ticadas, no hemos tenido ningún caso 
de muerte inmediata o mediata atri
buíble a este tratamiento de la mu
jer estéril. 

Resumen y Conclusiones 

l. El trabajo simultáneo de seis 
especialistas del Centro Peruano de 
Fertilidad Matrimonial durante once 
años, nos ha permitido practicar 
7.432 hidrotubaciones hístero tubári-
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cas a 775 estériles (9.5 hidrotubacio
nes por paciente). 

En el transcurso de este tiempo 
hemos realizado siete trabajos al res
pecto. 

2. Iniciamos las hidrotubaciones 
de preferencia a partir del 7? u 8? 
día del ciclo, a razón de 3 por sema
na, efectuando 1, 2 o 3 series de 1 O 
hidrotubaciones cada una, según los 
resultados obtenidos. 

3. Tanto antes de iniciarlas como 
al terminar cada serie, practicamos 
una histerosalpingografía y dos per
suflaciones con C02, la segunda con 
antiespasmódico previo para evitar 
un error de diagnóstico. 

4 . Este tratamiento médico favore
ce una eventual plastía tubaria pos
terior . 

5 . Su técnica es parecida a la de 
una histerosalpingografía; reempla
zamos el opaco por una solución de 
cloranfenicol levógiro ( V2 gr.) fosfa
to de dexametasona (4 mlgm.) y/o 
hialuronidasa ( 250 unidades viscosi
métricas ); completamos a 20-30 mi. 
con suero fisiológico. 

6 . Sus contraindicaciones son las 
mismas que las que rigen para una 
histerosalpingografía o persuflación. 

7. De las 775 pacientes con Factor 
Tubario alterado, 396 tenían franca 
obstrucción ( 51 .0%) y 379 compro
bada estenosis (48.9 % ). 

8. Hemos logrado efectuar un con
trol final a 568 pacientes; de éstas, 
en las que normalizaron hay menos 
de la mitad de obstrucciones que es
tenosis y entre las que fracasaron 
hay cerca de 5 veces más obstruccio
nes que estenosis. 

9. El pronóstico es peor cuanto 
más proximal es la obstrucción tuba
ria. 

l O. Normalizaron 246 pacientes 
(43 .3 % del total de casos con con
trol final); 125 (50.8% de las que 
normalizaron) entraron en gestación 
y 121 (49 .1% ) aunque normalizaron 
dicho Factor, no lograron gestación. 

11. Las hidrotubaciones nos dan 
un 69.0 por ciento de resultados sa
tisfactorios . 

12. Si nos hubiéramos limitado a 
practicar hidrotubaciones solo en los 
casos de oclusión distal tubárica, 
donde su indicación es clásica, ha
bríamos desperdiciado 4/5 partes de 
nuestras posibilidades de éxito. 

13. El mensaje de este trabajo re
side en indicarlas especialmente en 
las estenosis y en todo caso de trom
pas no enteramente normales a la 
histerosalpingografía o persuflación. 

14. Cuando las pacientes entraron 
en gestación se comprobó cuatro ve
ces más obstrucciones en el pabellón 
que en el cuerno; en cambio en las 
que fracasaron se observa un menor 
número de obstrucciones en pabellón 
que en cuernos . 

15 . Cuando las trompas se reobs
truyen después de un tiempo de rea
l izada una plastía tubaria o cuando 
la intervención quirúrgica no logra 
permeabilizar las trompas, las hidro
tubaciones siempre fracasan. 

16. Es probada su bondad terapéu
tica cuando se inician inmediatamen
te después de la plastía tubaria pa
ra conservar la permeabilidad obte
nida con el acto quirúrgico. 

17. Cuando las empleamos en ca
sos seleccionados de TBC genital, por 
tener el Factor Tubario menos com
prometido, obtuvimos el l O por cien
to de gestaciones, todas terminaron 
en embarazo ectópico. 
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18. Los abortos criminales dentro 
de la etiología infecciosa llegaron a 
16 por ciento entre las que gestaron 
y a 54 por ciento entre las que fra
casa ron. 

19. Un tercio de los casos fracasa
dos correspondía a trompas que ha
bían tenido plastía tubaria y que lue
go se habían reobstruído. 

20 . Metroanexitis aguda o sub-agu
da en 21 casos ( solo una paciente re
quirió hospitalización, todas cedieron 
a tratamiento médico), seis embara
zos ectópicos, un estallido de trompa 
(en un caso de plastía tubaria pre
via) y un caso de shock de mediana 
intensidad, nos dan un 3.6 por cien
to de complicaciones para las hidro
tubaciones. 

21. De las 7.432 hidrotubaciones 
practicadas, no hemos tenido ningún 
caso de muerte inmediata o mediata 
atribuíble a este tratamiento. 
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