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HISTEROGRAFIA 

a) Indicaciones. Este método ha si­
do utilizado especialmente para estu­
diar el estado de permeabilidad de 
las trompas ( histerosalpingografía) 
pero su interés en el diagnóstico y es­
tudio de las extensiones del cáncer 
del cuello y del cuerpo uterinos han 
sido objeto de pocas observaciones 
en nuestro medio. Nuestra experien­
cia se ha limitado al carcinoma de 
endometrio como etapa previa al tra­
tamiento con radium intrauterino, el 
cual utilizamos en forma de palizada 
o sea rellenando la cavidad con tubos 
de radiuni (Packing method). La his­
terografía : previa nos permite tener 
un conoc i"miento más exacto del si­
tio del tumor, sus extensiones y adap­
tar el modo del tratamiento a ellas 
para obtener una rnejor distribución 
de la dosis. 

De gran interés para la escogencia 
de la técnica quirúrgica es el diag­
nóstico de los tumores endocervica­
les con propagación al cuerpo o de 
las invasiones al endocérvix a partir 
de lesiones nacidas en el endometrio. 
Estos deben ser sometidos a una his-

terolinfadenectomía radical y no a 
una histerectomía total con anexecto­
mía tratamiento que se utiliza en pre­
sencia de un adenocarcinoma limita­
do al cuerpo, después de la radium­
terapia . La histerografía puede pro­
porcionar información preciosa al 
respecto complementando los datos 
del legrado biopsia fraccionado. 

La histerografía se utiliza así mis­
mo en el control del tumor durante 
y después de tratamiento con ra­
diumterapia pues permite apreciar 
los cambios en las imágenes tumora­
les . 

b) Método. Se inyecta lentamente 
Endografina o Hypaque en el cuello 
uterino con la asistencia del Ginecó­
logo y se sigue en la pantalla fluo­
roscópica el progreso del medio en 
la cavidad uterina; se suspende cuan­
do su cantidad sea suficiente para 
obtener los datos que se buscan o 
cuando comience a llenar las trom­
pas uterinas. Se toman luego radio­
grafías ser iadas en fluoroscopia y pa­
norámica a un metro de distancia, 
teniendo como finalidad estas últi­
mas disminuir la magnificación. 
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c) Semiología radiológica. En la 
mayor parte de los casos avanzados, 
la cavidad uterina se encuentra con­
s iderabl emente aumentada de tama­
ño y llena de vegetaciones neoplási­
ca s; en algunos casos se ven pérdi­
das de substancia en la pared . 

En los ca sos iniciales el diagnósti­
co es más d ifícil ; es aconsejable en­
tonces hacer un estudio con una del­
gada capa de medio de contra ste; su 
interpretación es más delicada y es 
necesario no confundir algunos de­
fectos de llenami ento con pequeños 
fibroma s o las im ágenes q ue puedan 
dar pequeñas contracciones con las 
provocadas po r procesos neoplásicos. 

d) Complicaciones. Los peligros 
que se han descrito inherentes a es­
ta técnica han hecho que su acepta­
ción no sea un iversal pero no cree­
mos que ellos la contraindiquen . Las 
complicaciones más frecuentes so n : 

a) Embol ías venosas por el medio 
contraste, para evitarlos es necesario 
no usar el método en caso de hemo­
rragia o inmediatamente después de 
legrado. Personalmente no hemos te­
nido esta complicació n en ninguno 
de nuestros casos . 

b) Rupturas uterinas en sitios muy 
ade lgazados por el proceso neoplási­
co, complicación que se puede obviar 
co n una buena técnica. 

c) Tran smisión a la cavidad perito­
neal de procesos inflamatorios o cé­
lulas neoplás ica s. Creemos que impi­
diendo el llenamiento de las tro m­
pas se puede evi tar esta complica­
ción que por lo demás no ha sido 
probada plenamente. 

e) Ca!;uística . Hemos estudiado 1 O 
ca sos de ca rcino ma en endo metrio 
con histerografía . Dos casos eran ade­
noacantoma s y el resto adenocarci ­
nomas . 
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Este exa men nos ha permitid.o un 
estudio más completo de la situa­
c1on , tam año y ex tensiones del tu­
mo r, planear más lógicamente su tra­
tamiento con rad ium y conocer las 
extensiones al endocérvix . 

Extractamos a co nt inuación algu­
nas de la s observaci o nes má s inte­
resantes . 

OBSERVACIONES 

FIGURA N9 

OBSERVACION N9 l. H. CI. 432366. 56 

años. Met rorragia de 8 días de evolución des­

pués de 6 años de amenor rea . 

Anlecedentes ginecológicos . Mena rquia 13 

años. Ciclos 30 x 3 U. R. hace 6 años. G.O. 

P.O. 

Examen ginecológico. Cuello centra l, duro, 

ce rr ado. Utero, aumentado de tamaño, anexos 

negativos. Fondos de saco libres. Se practica le­

grado fraccionado cuyo resultado histo lógico es 

de : Adenoca rc inoma de Endomet rio . 

La histerografía muest ra ( Fig. N~ l ) : gran 

defec to de ll enam iento en istmo, en un útero 

aumen tado de tamaño y desviado a la izquie r­

da y ot ro en cara late ra l de recha, te rcio supe­

rior . 

Se pract icó t ratamien to con radium int raute­

rino e int ravag inal, etapa previa a la c irugía. 



Vol. XVII 
N9 2 LA HISTEROGRAFIA Y LA PELVIGRAFIA GASEOSA 139 

FIGURA N9 2 

OBSERVACION N9 2. H. CI. 429052. 67 años. 

Metrorragia de 6 meses de evolución después 

de 15 años de menopausia. 

Antecedentes ginecológicos . G 6. P 6. U. R. 

hace quince años. 

Examen ginecológico. Cuello eros ionado, úte­

ro aumentado de tamaño. 

Citología. Células glandulares sospec hosas de 

malignidad . 

Biopsia de endomctrio. Adenoacantoma. 

La histerografía ( Fig. N9 2) muestra : De­
·. fectos de llenam iento en cara late ral derecha 

y anterio r en una cav idad considerablemente 

aumentada de tamaño. 

Se practicó tratam iento con rad iu m int rau te­

rino ( relleno de la cavidad) e in travag ina l, pa­

ra hacer luego histerectomía. 

OBSERVACICN N9 3 . H. CI. 143232. 54 años. 

Met rorragia de 1 mes de evolución . 

Antecedentes ginecológicos. Menarquia 13 

'Jños. Cic los 30 x 3. Menopausia hace 6 años. 

GO. PO. 

Examen ginecológico. Quiste de Bartholin iz­

quierdo. Uretrocistocele 11 . Rectoce le L. Cuello 

sano, anexos negativos, fondos de saco li bres. 

FIGURA N9 3 

El legrado fraccionado m uest ra un Adeno­

acantoma. 

La his:erografía ( Fig . N9 3) muest ra : As­

pecto feston eado en cara lateral de recha, que 
se extiende hasta el istmo. Se hizo tratamien­

to con radium en forma de palizada y col pós­
tato y se realizará dentro de 6 semanas la in­

te rvención quirúrgica. 

FIGURA N• 4 

OBSERVACION N9 4 . H. C.I 429600. 62 

años. Metrorragias de 3 meses de evolución 
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después de 15 años de menopausia y dolor en 

hipogast ri o. 

Antecede ntes g inecológicos . Menarqui a 14 

años. Ciclos 30 x 3 - 4 G O. PO . 

Exa men g ineco lógico. Cuello sano. Cuerpo au ­

mentado de tamaño. Anexos negativos. 

C itolog!a . Células endometriales atípicas. 

B:c psia d e en:lomet rio . Adenocarcinoma. 

La histe rogrnfía ( Fig. N9 4) muestra: De-

fec to d!! ll enamiento en cuerno de recho, b ie n 

circunscrito. Se p r acticó tratamiento con ra­

d:un1 intrauterino e in travaginal y luego será 

sometida a tratamiento quirúrgico. 

FIGURA N9 5 

OBSERVACION N' 5 . H. CI. 263490 . 56 

años. Metrorragia de 8 meses de evolución , 

después de 3 años de menopa usia. 

An:ecedcntes gi necológicos. Menarquia 14 

años. Cicles 30 x 4. G 1 O. P 1 O. U. R. hace 3 

años. 

-Exa men gi necológ ico . Cérvix erosionado, en­

docérvix irregular. Cue r po aumentado de ta­

ma ño, desviado a la izqu ierda y en ret ro fl e­

xión. Masa anexial de recha de 3 cms .. móvil. 

Parametrio izq uierdo tenso hasta la pelvis . 

El legrado fraccionado muestra un Adenocar­

cinoma bien diferenciado. 
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La histerografía ( Fig N9 5) muestra el úte­

ro desviado a la izquierda, con aspecto irre­

gular en ambas c a ras laterales, defecto que se 

p rop aga hasta el e ndocé rvi x. En vista de la 

sospech a de un tumor ovárico concomitante se 

hace pelvig rafía gaseosa q ue lo confirma. El 

tra ta miento quirú rgico se impone después de 

la apl icación de radi um y debe cons istir en 

histcrolin fadenectomía por la invasión del en­

docérvix preciable al examen clín ico y en la 

histe rog rafí a. 

Pelvigrafía gaseosa. Se liama así el 
es tudio radio lógico de los órganos 
pélvicos creando un neumo-pe r itoneo; 
cua ndo se uti liza en la mu je r se lla­
ma también g inecog rafía . Ideado por 
R. Col iez en 1920, ha sido amp lia­
mente ut ilizado en Francia (Granjon , 
Herbeau) y aunque en nues t ro medio 
es procedimien to rutinario en el es­
t udio de la píltología g inecológica ha 
siclo poco u t ilizado en el es tudio del 
c¿¡rc inoma de l cuerpo uterino. 

a) Técnic1l . Después de prepara­
c1on con un enema evacuador y son­
deo ves ical se coloca la paciente en 
decúbito do rsa l en ligero Trende lem­
burg . Se hace la punción paraumbili ­
cal izquierda con una ag u ja tipo 
p unción lumbar hasta llegar a la ca­
vidad peritoneal. Se puede utiliza r e l 
gas carbónico o e l oxígeno o simple­
me nte a ire, en cant idad de 1.200 a · 
1.500 e.e. Luego la enferma se colo­
ca en decúbito vent ral, con un cojín 
bajo los mus los y la mesa es inclina­
da 30º a 45° sobre la horizontal, ca­
beza abajo, para desp lazar las vísce­
ras hacia el di afr agma mientras que 
e l a ire mo ldea los órganos de l basi­
ne te que quedan en su lugar . 

b) Semiología radiológica . Sobre el 
esquema de la Fig. 6, podemos iden­
t if icar los siguien tes e lemen tos: 

l ) Pl ano óseo que aparece de for­
ma redondeada u ovalada y corres­
ponde al estrecho superior de la pel­
vis . 
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FIGURA N'I 6 

2) Paralela a la imagen ósea apa­
rece una opacidad en banda que co­
rresponde a las partes blandas de 
densidad homogénea, cóncava hacia 
el eje de la pelvis. 

3) La vejiga, colocada adelante, 
mediana, detrás de la sínfisis púbica 
que debe estar vacía para que no 
ocu lte los órganos genitales . 

4) Entre la vejiga y la pared ante­
rior del útero se encuentra el fondo 
de saco vésico-uterino. 

5) El útero se presenta de una 
forma ovoide de eje transversal de 
contornos regulares . 

6) Ligamentos uterinos . El útero 
está unido a las paredes laterales de 
la pelvis por dos opacidades triangu­
lares de base externa constituída por 
los ligamentos anchos, los ligamentos 
útero-ováricos y las trompas. 

7) Los parametrios cuyo eje coin­
cide con el eje transversal del útero. 

8) Los ovarios, de orientación va­
riable, lo m_ás frecuentemente diri­
gidos de adelante atrás y ligeramen­
te de adentro-afuera . Su s contornos 

son netos , su superficie regular y 
sus dimensiones similares. 

9) El recto, fácil de identificar , 
contra la cara anterior del sacro. 

10) El sigmoide se proyecta delan­
te del alerón sacro izquierdo, cuya 
imagen se superpone a la opacidad 
de las partes blandas látero-pélvicas 
izquierdas. 

c) La ginecografía en el estudio d~ 
los carcinomas del cuerpo uterino. En 
los cánceres del cuerpo uterino se 
puede poner en evidencia, por me­
dio de este examen el aumento de 
tamarío del útero, las extensiones tu­
mora les fuera de é l, a parametrios, 
anoxos, etc . y la presencia de tumo­
res ováricos concomitantes que impo­
ne n la necesidad de un tratamiento 
quirúrgico. Cuando se utiliza la his­
terog rafía asociada a la ginecografía 
se pueden obtener parietog rafías del 
cuerpo uterino que permite .~. una 
apreciación exacta del tamaño de la 
lesión y el grado de extensión a las 
diferentes capas. 

OBSERVACIONES 

Extractamos las observaciones de 
los casos de carcinoma del cuerpo 
uterino así estudiados: 

FIGURA N9 7 
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OBSERVACION N? 6 . H. CI. 425345 . 60 

años. Consulta por metrorrag ia de 2 años de 

evoluc ión después de 1 O años de menopaus ia 

y do lor g!úteo izquierdo después de traumatis­

mo en esta región . 

t-.ntecedentes ginecológicos . Cuello sano. Hi s­

terometría 9 cms. Utero au mentado de ta ma­

ño, se palpa masa extra- rectal izquie rda que 

se adhiere a la pared. [n la región isquiát ica 

izqu ierda ex iste tumo rac ión de 15 x 15 cms . 

t'.u ra y fija. 

Cito!og:a vag inal. Grado V. Biopsia de endo­

metrio y de masa isquiática: Adenocarcinoma. 

La gineccgrafía muest ra ( Fig. N' 7) : la presen­

cia de una masa izquierda que se propaga has­

ta la pa red pélvica, lo cua l permite conclui r 

que se trata de un Adenocarcinoma del útero 

c¡ue se ha propagado hasta la fosa isquiática 

y ha invadido secundaria mente los tejidos b lan­

dos de esta regi ón. En vista de la extensión 

del tumor fue sometida a tratamiento paliat i­

vo con radio terap ia . 

FIGURA N9 8 

OBSERVACION N' 7. H. CI. 82274 . 60 

años. Consulta por me tro rragia de un mes de 

evoluc ión. 

El examen ginecológico muéstra el exocécv ix 
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sano, histerometría 8 cms. con ir regu lar idades 

en e l endocérvix que aparece infiltrado. Utero 

aumentado de tamaño. El parametrio izq ui e rdo 

se encuen tra tenso. 

La Citología es A 5, pos iti va pa ra cé lul as 

pavimentosas. La b iopsia de endometri o y en­

clocérv ix es reportada como un Carcinoma Es­

camoce lu lar de endocé rvix y endome tr io. Se 

traM pues de un carcinoma de endocérvix con 

invas ión secu ndaria a endomet r io . 

La ginecografía ( Fi g. N9 8) permite ver el 

parar.1etrio izquie rdo inf il trado y engrosado has­

ta la pa red pélvica, lo que al examen clínico 

no era pos ible apreciar . 

FIGURA N9 9 

OBSERVACION N' 8 . H. Cl. 432711 . Enfer­

ma de 46 años, que presenta un Ca rcinoma 

escamocelular del enclocérvix con invasión al 

endomet ri o. 

El examen ginecológico mostraba una masa 

anexial derecha e infilt ración del parametrio 

izqu ierdo. 

La ginecografía ( Fig. N9 9) delimita la pre­

sencia de una g ra n masa anex ial derecha , y el 

paramet r io izquierdo infiltrado hasta la pelvis . 
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