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Nos sentiriamos muy complacidos si con este estudio lograramos contri-
contribuir al esclarecimiento de ciertos factores importantes, que pueden favo-
recer el paso del espermatozoide por las trompas de Falopio.

Atortunadamente, los experimentos v estudios basicos hechos por con-
<aerados en la materia, desde hace muchos anos, nos alivian la tarea v a ellos
los hemos seguido en lo que se ha hecho en el Servicio de Ginecologia del Hos-
pital de San Jos¢ en Bogota. No nos referimos a lo que otros colegas ha\ an reali-

zado o estén haciendo en el resto del pais, pues ]amentablemcntc no tenemos
csos datos que serian muy valiosos.

Hacia 1920 se consideraba la enfermedad tubaria como una de las causas
incurables de la esterilidad v hasta hace pocos anos, la obstruccion era tenida
como causa definitiva.
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El hecho de que la insuflacién muchas veces remedia la esterilidad, ha de:
pcrtado un gran interés. Peterson y Cron (') han tratado de explicarse el pa
qué del mavor numero de embarazos en mujeres con ectcn]xdad secundaria que:
han recibido insuflaciones. Estos autores sugieren que “s¢ produce alguna cosa
mas que el simple paso del gas v la abcrmm mecanica de las trompas por la
insuflacién” Pcro aunque no se c\phcan el por qué remedia la esterilidad, si
encuentran la accicn terapéutica por varias razones: una de ellas es la de que es-
tablece la permeabilidad del aparato genital, desde ¢l orificio externo del cuelio!
hasta el abdominal de las trompas. Ademas, si el canal cervical permite el paso
de la canula. ofrece también una via de acceso suficiente a los espermatozoides.

A este respecto se puede recordar que antiguamente algunos gineclogos
colocaban una ~nnda en el cuello con el fin de corregir la estenhdad Vv a veces
conseguizn ¢l embarazo, atribuyéndolo al sondaje uterino. También es conocids
de muchos que la sola histerometria con fines Lomplcmenanm de examen, sin
hacer otro tratamiento, ha facilitado el embarazo. Sin embargo. John Rock en
trabajo presentado en el Harvard Club ante la Sociedada Obstétrica de Boston b
en 1945, hizo el relato de 75 casos de sonda uterina sin resultado alguno sa-
tisfactorio.

No se puede negar la influencia del tapon mucoso cervical, que aunque
no sea visible en el oriticio inferior, puede ocupar la parte alta del canal v ser
expulsado v removido con la canula en la insuflacion, con la sonda o con el
histerometro. Si a esto se agrega que cualquiera de estas maniobras es practicads
en los dias comprendidos entre la terminacion de la menstruacion v la ovala- -
cion. la probabilidad de éxito es aun mavor. |

De aqui la importancia del Test de Kursrock Muller v del Test de Huhner, :
practicado este ultimo con la adicion que le hace el doctor Buxton en el Medi-
cal Center de Nueva York v que consiste en tomar dos o tres muestras escalo-
nadas del canal cervical, para conocer la penenacmn v la resistencia del esper-
matozoide ¢n el moco. Rubin (*) acostumbra aspirar el moco untes de la insu- o
flacion.

CAHENE LU R E

La accion terapeutica de la insuflacion sobreJas trompas es de gran valor, -
porque separa las aglutinaciones de los pliegues de la mucosa tubaria, endereza =
las trompas torcidas. tcmpora]mente en especial las de tipo infantil, remueve el
tapon mucoso de la porcion estrecha y libera las adherencias del pabellén. Hirts |
v Mazer (% se retieren a las salpingitis catarrales que pasan desapercibi idas v en
cualquier estado agudo aumentan las secreciones en la luz de la trompa, hiper
trofian la mucosa, hav cierta destruccion de i cilias v todo esto forma un moco ",
espeso que la U’Nm\e Ellos comparan esta ¢ neunstancia con la que se presenta
en la Trompa de Eustdquxo ‘Un timpano retraido significa para un otto-rine *
una ventilacion insuficiente del oido medio por la oc]usmn de la trompa de
Eu<t°qmo cuva estructura no es muy diferente de la de Falopio. En este caso
¢l ottorino hace dilatacion del naso-faringe, ayudado del balon de Politzer, ne-
cesitando a veces repetirla para poder abrir las trompas de Eustaquio”. i
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Novak y Everétt (*) en su cuidadoso estudio histolégico demuestran que
hay un ciclo de hiperplasia y descamacion en las células del epitelio rubarico,
que tiene relacion con los cambios del ovario. Opinan estos mismos autores que
hay cambios operados en el fliido tubario como respuesta a este ciclo y es pro
bable que el Ph, el contenido en glicogeno v otros factores bloqmmlcoc varien
¢n la epoca de la ovulacién y asi bam ]a influencia de un alto nivel estrogénico,
hacen mas propicio el medio para la movilidad v el poder fertilizante de] es-

ermatozoide. Es esta una situacion similar a la que existe en el cérvix. Lamar
y Delft (%) vy después Viergiver v Pommerenke (*). han demostrado que el
moco Cervlcal no es penetrable sino hacia la mitad del ciclo.

Hay un efecto psiquico determinado por la insuflacion y aunque el me-
canismo no sea muy claro, si influye en el estado de la mujer, especialmente
cuando se consigue el paso del gas, dejando relajar trompas que fueron es-
Pd.\[l(as.

Insurracion Urtero-tunaria. — Al hablar de las ventajas del bioxido
de carbono €02, en esta época de interes por ¢l estudio de la esterilidad, lo
hacemos en el convencimiento de que tanto el aire como el oxigeno son con-
<iderados como de uso inadecuado.

El Test de Rubin como se llama esta prueba. ha tenido en su uso todos
estos elementos que en manos del autor v de los muchos que lo han seguido.
han sido aplicados con criterio de seleccién hasta encontrar en el C02 las ven-
tajas suficientes para usarlo hov dia, casi exclusivamente. En efecto el gas CO2
no produce irritacién pcruonea] ni dolor, sino en muy contadas ocasiones y con
poca intensidad (Obs. Pers.); pero mis que todo, la propiedad de mezclarse
con la sangre sin peligro de embolia lo hace preterible a los demas. La rapida
absorcién que lo caracteriza, es otra cualidad aprovechable en las ginecografias,
va que no molesta a la paciente con la distencion abdominal; esta cualidad tiene

l inconveniente de que en pocos minutos no hay contraste para delimitar los
1allazgos pélvicos. Por esto las radiogratias deben tomarse inmediatamente se
muducc cl gas.

La insuflacion utero-tubaria tienc como objetivo principal, determinar la
permeabilidad de las trompas. Puede beneticiarse del método como diagndstico
v como tratamiento, tanto en la esterilidad primaria como en la secundaria.

Las contraindicaciones estan bien detinidas: cualquier infeccion del trac-
to genital, las cervicitis, las hemorragias, la presencia de masas anexiales dolo-
rosas v la sospecha de embarazo.

La época de su aplicacion se relaciona al ciclo menstrual. Ha sido bastante
liscutida v actualmente se tiene como ideal del 3% al 7° dia después de termi-
nada la menstruacion, en un ciclo de 28-30 3-4 o del 29 al 59, si fuere 28-30/6-8.



214 PRIMER CONGRESO COLOMBIANC DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

AparaTos. — Son muchos los equipos ideados para la insuflacion dtero-
tubaria desde sus comienzos, que van desde el mas sencillo hasta el modelo que
reuniendo los mavores detalles, deje una gratica como constancia para estudio y
comprobacion. En nuestra préctica hemos usado el modelo de Kidde (Fig. 1)
de funcionamiento sencillo v resultados satistactorios.
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Cixuras. — El complemento de todos los aparatos que hoy funcionan es

la canula uterina, adaptable a cualquier modelo. Entre las mas usadas esta
la de Peterson (Fig. 2).

Fig. 2.

e
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La de Hudgins con sus tres tamanos de obturador cervical (Fig. 3).

‘_1«1 !

Fig. 3.

El dlSpOSItl\O especial que Clavero Nunez (') describe en su obra “E:terlhdad
Matrlmomal’ (Fxg 4 y 5) utilizando la canula de Peterson con una pinza de g

brnmeonvar Ao saivnh s
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Por ultimo la de Jarcho
(Fig. 6), que montada en
la forma de la (Fig. 7) en
que el tapon de caucho re-
presenta el cuello uterino.
permite al operario la liber-
tad de una o ambas manos.

Fig. 6.

(3]
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El insutlador de Kidde (Fig. 1), que hemos usado en Jos ultimos tres afnos,

tunciona con corriente eléctrica haciendo progresar la gritica (1) en sentido
perpendicular deandeme \ se carga con una bala de C02 (2), quedando mar-
cada en ¢l cuadrante tres (3) la cantidad total de gas disponible. Haciendo girar

el boton (4 ala derenhd se carga el gasometro (5) con la cantidad que se va,

a msui'ar v girandolo a la izquierda se regula la cantidad por minuto segun el
control |

La salida del gas (7 se conecta a la canula del cucllo v se pone en fun-
cion con el boton (8§

Tec~ica: Paciente premedicada con sedantes o antiespasmodicos, no es
mdl\p&n\ab]t pero si conveniente; ojala sin haber comido tres horas antes. Po-
sicion ginecologica. espéculo bien abierto, desinteccion del cuello. Se coloca
la canula de Hudgins en las nuliparas v la de Jarcho en las mulnparas segn
el calibre del orificio cervical. Hay que tener especial cuidado de evitar los es-
capes v esto no es dificil va que todas las uniones son del tipo Beckton. Se co-

loca la paciente en thndelemburg con el fin de depositar unos 20 c.c. de agua

el 2,
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tibia en la vagina de modo que cubra el cuello y asi controlar si hay escape del
gas, pues en este caso saldran burbijas. Si asi fuere se reajustard la cénula.

La gréfica registra las presiones de 20 a 220 mm. de Hg. Se pone en mar-
cha €l aparato, se suelta el gas a una presion de 30 c.c. hasta que la pluma lle-
gue a la raya 100. Alli se vuelve el botéon (4) a su punto de partida, a fin de
que durante un minuto la cantidad de gas que hav en la matriz quede some-
tida a presién constante. Luégo se hace bajar la pluma para volver a comenzar
unos minutos mas tarde, desconectando algtn punto intermedio que deje salir
¢l gas. En un segundo intento se sube a 150 y en un tercero a 220, con ¢l fin
de someter las trompas a presiones progresivas y evitar asi los espasmos tan
Irecuentes cuando la presion inicial es brusca. Se puede tomar dos o tres gra-
ficas en una misma sesion en caso de que las primeras no den resultado sa-
tisfactorio, llegandose a comprobar algunas veces que a la tercera grafica se
consigue el paso del gas.

La llegada del gas a la cavidad peritoneal se comprueba por la linea
sinuosa que va trazando la plumilla, por la auscultacion con estetoscopio arriba
del pubis, donde se aprecia un gorgoteo o chorro de vapor, siendo facil que dos
avudantes ausculten al tiempo v distingan el paso en una v otra de las trom-
pas, separacamente. La paciente también lo aprecia v la mano del operador puede
sentir una sensacion especial en la canula que sostiene.

InTERPRETACION. — La lectura de la grafica es sencilla en los casos extre-
mos. Cuando hay franco paso del gas como en el caso de la (Fig. 8), la grafica es
caracteristica y puede variar en la longitud de ondz o describir ondulaciones de
distinto tipo, pero guardando la semejanza del ejemplo citado. Generalmente no
necestita de una presion superior de 80 a 120 mms. Hg. Cuando no hay paso
"Fig. 9), la falta de ondulacion es la caracteristica. En este caso se debe repetir
la insutlacion antes de considerarla como negativa. en la misma sesicn o en
otras, pues muchas veces insistiendo se logra vencer los obstaculos como lo mues-
tra la (Fig. 10).
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Los casos dudosos o intermedios

Fig. deben controlarse como los ne
gativos, con la histerosalpingogratia. Hemos tenido casos como el de la (Fig. 1

- - 2 25
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que demostraba franca permeabilidad de las trompas. Esta enferma tenia su o
tologia \agma] v biopsia endometrial como de ciclo ovulatorio, pero fue inter-
venida porque la histerosalpingogratiac fue negativa v los anexos se tocaban un
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poco grandes y la movilidad de la matriz estaba muy limitada. Pensamos en ad-
herencias v efectivamente los ovarios estaban poliquisticos v envueltos en mem-
branas que los aislaban completamente de la cavidad, con gran sorpresa encon-
tramos timosis tubaria bilateral con un pequeno orificio virtual, que permitio €
paso del gas e hizo que la grafica fuera positiva. Ya hablaremos de la técnica qui-
TUrgica en estos casos.
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HisterosaLpinGoGraFia. — Bettinotti (%) cita como iniciadores de esta
prucha a Dartigues (19027, Le Loirier (1912), Rubin y Cary (1914), usandc
como medio de contraste ¢l eolargol. Asi mismo se refiere al uso del bromuro-
de sodio en solucion al 20% por Kenedy (1923); otro tanto al empleo que hi-
cieron Williams v Revnolds del sulfato de bario v bismuto v por ultimo al em- -
p.m del accite vodado (Lipiodol Lafav) en ¢ (1922) por Sicard v Forestier para
mvecciones mtmrmqmck ¢ € m‘r*bronqumas lo que aprovecho en el mismo afg
¢l argentino Carlos Heuser para inveccién intrauterina consiguiendo un re-

\U]IJ(]U mU} bULn().

Después se han perfeccionado el procedimiento hasta conxwu-ir la precision
de que hoy goza. Algunos s¢ manitiestan partidarios exclusivos de este procedi- -
miento. otros de la insuflacion. Nosotros creemos que son métodos complemen-
tarios v que cada uno tienc su valor v su oportumdad de aplicacion.

Las indicaciones v contraindicaciones son casi las mismas de la insuflacién,
superando a esta prueba lu ventaja de localizar el sitio de la obstruccion. La
técnica varia segun el aparato usado. Con el mismo insuflador de gas se puede
aplicar el medio de contraste interponiendo un aparato espccm] que conticne
¢l liquido. El modelo aleman esta basado en la cdnula comun y corriente y
tiene adaptado un manometro luminoso que permite controlar la presion en la
oscuridad.

Los medios de contraste pueden ser lipo o hidrosolubles. teniendo los ul-
timos el inconveniente de la rapida wbsorcien. lo que dificulta la seriografia v
la prueba de Cotte (Control a las 2+ horas). El lipiodol continua entre los mas -
usades especialmente en nuestro medio. )

La interpretacion se debe hacer de acuerdo con el radiologo v las mas de las
veces es clara: cuando el resultado inmediato es dudoso, la prueba de Cotte o
sea el control que s¢ toma rutinariamente a las 24 horas, mostrara la existencia
de sustancia opaca en ¢l Douglas. si hav permeabilidad. De lo contrario permane-
cera en las trompas como Jo muestra la (Fig. 13) en que de un lado aparenta una
morula por los grumos que determina a] mezclarse con un hidrosalpinx v del otro
Jado del contraste esta retenido por la fimosis tubaria. Cuando el hostium uterino
no es permeable. la imagen' se caracteriza como en la (Fig. 14) mas o menos.

GinecoGraFia. — Este tema sera tratado por el Dr. Marino Barona en toda
su extension. Sclo anticipamos que su aplimcidn es de gran utilidad cuando se
sospecha la existencia dec masas pelncas aun pequenas v combina la histero-
\lemoog'aha con ¢l neumoperitoneo si es completa, o el solo ncumoplemonm
si es simple. En todo caso. revela topograficamente la situacien de los drganos
pelvianos con bastante claridad.

En el Departamento de Ravos X del Hospital de San José hemos contado
con la valiosa colaboracion de los doctores Perilla Borda v Mejia para cl estudlo
de los casos de la consulta de Esterilidad.

Debemos advertir que en los casos de hostium abdominal obstruido, es
aconsejable la pronta intervencion para evitar que el medio opaco altere la es
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tructura v cualidades de la trompa, con su retencion indefinida. Aun en casos
de p(‘rmmbxhdaa en que por otras causas hemos operado enfermas algun tiem

después de la histerosalpingogratia v que han continuado estériles (referenua
separada de los doctores Arturo '\panmo v Rodulfo Camero), se ha encontrado. .
el medio de contraste bloqueando ovarios v trompas, transformado en una sus-
tancia mucosa adherida por toda la pelvis. Edmundo Murray *) cita el hallaz-.
go. no frecuente. de granulomas pelvianos como secuela de la histerosalpin- 3
gc)gr)ha. ;s

Ovaritis Poliquistica Bilateral

La importancia que esta anomalia representa en la esterilidad matrimonial
v el hecho de que su diagnostico es casi exclusivo de la Ginecogratia, hace que
tratemos de ella en este Lsrudm A veces se Pl(n\d gue s le ha dado demasiada -
importancia a las trompas v muy poco se le ha asignado a los ovarios cuva fun-
cion fisiologica, la ov ulacion, es de importancia detinitiva. Son varios los Test
que investigan la ovulacidn, tales como la bxopqm endometrial, temperatura basal,
cnologm vaginal. etc.. pero muy poca atencion se da a los cambios en los ovarios
mismos.

Guillermo Di Paola (™) insite bastante en la exploracion de los ovarios y
en el estudio de los ciclos anovulatorios. Uno de los hallazgos en pacientes que
consultan por esterilidad v amenorrea v que son reconoc ‘idos con poca frecuencia
es la ovaritis qumua bilateral (Fig. 15)). Esta anomalia esta asociadad al sin-
drome de Stein "'’ formando la triada principal con la esterilidad v la ameno-
rrea, aunque esta ultima sea secundaria. Ya sabemos que las otras caracteristicas
del sindrome de Stein, como el hirsutismo. se presenta en el 50% de las pacientes
v la hipoplasia uterina (Fig. 16 v de los senos, es poco frecuente.

En la pubertad de la mujer normal. bajo la intluencia del estimulo pitui-
tario, un foliculo de de Graat se desarrolla hasta ls madurez v luégo se rompe, k-
berando el primer cvulo. En el sitio del foliculo roto se desarrolla c] primer cuer-
po amarillo. Asi comienza el proceso del ciclo menstrual con la maduracion de un
foliculo (raramente dos) v la ruptura, rcpmcndtm hasta la menopausia. inte-
rrumpido solamente por el embarazo.

Con ovarios poliquisticos no hay balance hormonal, pues al no romperse el
toliculo, se convierte en quiste de retencion o la accion selectiva de la sustancia
pituitaria afecta multiples toliculos en vez de uno, desarrollando asi una cortical =~
con muchos quistes foliculares pequenos. En estas circunstancias, los ovarios
crecen simétricamente hasta adquirir una a cuatro veces su tamafno normal, per-
manecen ovalares. tensos v con una capsula de espesor considerable. Precisa-
mente cuando se forman estos numerosos quistes, el epitelio germinal que es del-
gado, se torna fibroso v espeso sobre el sitio de la maduracion del foliculo. Hay fi-
br()sls en el estroma ovérico v el contenido de los quistes es incoloro, claro, esta
bajo tension v ocupa varios milimetros de didmetro. #




