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.\'os mu y complacidos si con este eq udio .l ográramos contri -
conrribu ír al escl arecimiento de cie rtos factores importantes. que pueden fa \'o-
rcccr el paso del esperm atozoid e por la s trompas ele Falopio. 

Afortun adamente, los ex perimentos y estudios básicos hechm por con-
en b materia , desde hace muchos aii os. nos ali \'ian la tarea ,. a ellos 

seguido en lo qu e se ha hech o en el Servicio de Ginccolog1a d el H os-
pi tJl de San José en Bogotá . No nos re fe rimos a lo que ot ros hayan rea li-

o estén haciendo en el resto del pa ís , pues lamentablemente no 
datos que serían mu y va li osos. 
H <lCÍa 1920 se consid eraba la enFermedad tubaria como una de las 

incurables de b esterilid<ld y hasta hace pocos años, la obstrucción era tenida 
como causa definitiva . 
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El hecho de que la insuflación muchas remedia la este rilidad , ha 
pen ado un gran interés. P eterson y Cron C) h an tratado de el 
qué del ma:'or n umero de e mbarazos en mujeres con esterilidad secundaria· g 
han recibido insuflaciones. E stos autores sugie ren guc "se pro::lu cc alguna 
más que el simple paso del gas y la abertura mecá nica de las trom pas por 
in suflación" Pero aunque n o se expl ican el p or gué remed ia la esterilidad , sí · 
<encuentran la a:cién rerapéutica por varia · razones: una de la de que es· 
tablece la pcrmc:1bilidad del aparato gen ita l, desde el ori ficio cxterno del cuello 
hasta el abciominal de la!> rrompas. Aclem rb. el can <JI cervical permite el paso 
de la cánula . oFrece también un a vía de acceso su Fic iente a espermatozoides. 

A este respecto se puede recordar q ue a ntiguamente algunos 
coloca ban un a sonda en el cuello con el fin el e corregir la esterilidad y a 
consegui.;.n el emba razo. a trib uyéndolo al sonda je uterino. T a mbién es conocidn 
de que la sola histerome trín con f in es compl emenarios de examen , sin 
hacer otro tratamiento. h a fac ilitado el embarazo. Sin embaroo. )ohn Ro:::k en 

('> • 

trabajo pre entado en el H an ·a rd Club ante la Socicda da Obstét rica de Boston 
en 1945, hizo el r la to de 75 casos de sonda ute rin a sin ::dguno sa · 
tisfactorio. 

:'\o se negar la influencia del tapón mucoso cen ·ica l. que aunque 
n o sea \·isible en el orificio infe rior, pued e ocup<n b parte al ta del canal y ser 
expu lsado y r mo\·ido con la cá nul a en la insul'l ación , con la o con el 
histerómerw. S i a estu se agrega qu e cu alquie ra de estas maniobras es . 
en d ías entre la termin ación de men stru acion y b omla- :. 
ción. la p ro bclb ilidad de éxito es aún m ayor . 

D e aqu i la importanci a del T est de l\lull er y del T est de H uhner, 
pract icado este últ imo con la adición que> le h ace el doc tor Buxton en el i\ 1edi· 
ca l C en ter de :\'ueYJ York y que consiste en tomar dos o tres muestras escalo-
na das d l ca nal cen ·ical, parJ conocer Ll pen etraci ón y la resistencia del esper· 
m atozoidt: t:n el Rubín e) acostumbra aspirar e l nwco antes de la insu-
f lacion . 

La accion terapéutica de la insufl ac ión sobreJ as es de gran valor. 
porqu e las agl utinacion es de pliegues de b mucosa tub:HÍ8. endere:w 
la s trompas temporalm ente . en especi al las de tipo infantil. remueve el ·-_-
tapon mucoso de la porción estrechJ y libera lJs adheren cias del pabellén. Hirts 
y i\lazer ( ':: se rel ieren a las sa lpingiti s lJU e des<l percibidas y en 
cualo uie r e5tado aoudo a umentan las secreciones e n b lu z de 12 trompa. hiper· 
trofi;n la ha\· cierta destrucción cll· ! cilias \' todo esto form'l un mo:::o • 

que la Ellos comparan esta con la que se presenta . : 
en la Trompa el e Eustaquio. " Un tímpano retra ído significa p MJ un orto-rino .-
una \'entilacion insuficiente del oído medio po r la oclusion de la trompa de _ 
Eustaquio. cuya estructura no es muy diFere nte d e la el e Falopio . En e te caso;.: , 
el otto-rino hLlL't' dibtación del nJso-faringe , Jyud::tdo del bJ ion de Politzer. ne, 
cesirando <l veces repetirla par<l poder las trompas de Eustaquio". 
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Novak y Everett ( 4 ) en -su -L-u idadoso estudio histOlógico demuestran que 
h ay u n ciclo de hiperplasia y descamación en las célu las del epitelio rubárico, 
que tiene relación con los cambios del ovario. Opinan estos mismos autores gue 
hay cambios operados en el flúido tubario como respuesta a este ciclo y es pro 
bable qu e el Ph , el con tei1ido en glicógeno y otros factores b ioqu ímicos vLJríen 
en b época de la m·ubción y nsí bajo la influen::ia de un alto ni vel estrogénico, 
hacen más propicio el medio pn ra la movilidad y el poder fertilizante del es-
pcrmarozoicle. Es esta una situac ión . imilar a la que existe en el cérvix . Lamar 
y Delft (") y despu és Vi ergiver y Pommerenke han demostrado que el 
moco cervica l n o es pene trable sino hacia la mitad del ciclo. 

H ay un efecto psíquico determinado por la insuflación y aunque el me-
c :mismo no sea mu y cl aro, sí in fluye en el estado de la mujer, especialmente 
cua ndo se consigue el paso del gas, dejando relajar trom pas que fueron es-
pást icas. 

J NS ll HACl ÓN ll TERO-TUBAmA. - Al hahbr de las Yenrajas del bióx ido 
ck C02 , en esta época de inte rés por el estudio de la esterilidad , lo 
lJ;¡cemos en el convenc imien to de que tan to el aire como el oxígeno son con -
· iderados como ck uso in adecuado. 

El Test de Rubin como se llam2 esta prueba. ha ten ido en su uso todos 
,·stos elemen tos q ue en man os del au to r y de los que lo han seguido. 
ha n sido aplicados con criterio de seleccién hast:J encontrar en el C02 las Yen · 
Ll jéls sufi cientes para u sarlo hoY d ·a. casi exclu si\·a men te. En efecto el gas C02 
no prod uce irritac ión peritonea l ni dolor, sino en muy contadas ocasiones y con 
poca inten sidad ( Obs. Pers. ); pero más que todo, la propiedad de mezcl arse 
con la sa ngre si n peligro de embolia lo hace preferible a los demás. La rápida 
J bsorc ión qu e lo caracteri za , es otra cualid ad aprO\·echable en las ginecografías, 
,. ;, c¡ue no molesra a la paciente con la disrcnción abdominal ; esta cualidad tiene 
,·1 in :om ·eniente de que en pocos minutos no hay contr:tste para delimitar los 

péh-icos. Por esto las rad iografías deben tomarse inmed iatamente se 
: n trad uce e l gas. 

La in sufl ación útero- tubaria tien e como objeti \·o principal, determin ar la 
permea bilidad de las rrompns. Puede bencfici:me del método como diagnóstico 
\. como tr:namicnro, tanto en la esterilidad pri maria como en la secundari a. 

Las contraind icaciones e:-;tán bien definidas: cu:.llquier infección del trac-
t\ 1 geni tal. las ccrvicitis, las hemorragias. la presencia de masas anexiales dolo-
rosa s y b sospecha de embarazo. 

L1 época de su apli cación se relaciona al ciclo menstruaL H a sido bastante 
.. [iscu tida y actualmente se tiene como idea l del 39 al 79 d ía después de termi-
-,a cl<J la menstruación , en un ciclo de 28-30 3--t o del 29 al 5°, si fuere 28-30/ 6-8 . 
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A P.-\.HATOS. - Son ideados para la insuflac ión ú 
1 u desde su s comienzos, que \·a n desde el má5 sencillo hasta el modelo cjue .,. 
reuniendo los mayores dcralles , deje u n:1 gráfic:l como constancia para estudio Y .•• 
comp robación. En nucstr:J prác ri c<t hemt s usado el modelo ele Kidde ( Fig. 1) 
ele Fun cionamien to sencillo v 

Fiu. J. 
"' 

! 
. 1 

1 
1 
l 

.1 
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CÁ..-.:uus. - El los 'que hoy funcionan es 
la cán ula · adaptable a cualquier modelo. Entre las más usadas está 
la de Peterson ( Fig: 2 ) . 

, 

Fig. 2. 
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La de Hudgim con sus tres tnm<Jños de obturador cCJTical ( fig . 3). 
r-·- - --.-, .. ·-

"-,;.,_"' Fig. 3. 

Fig. 4. 

El disposit ivo especia l que Cla ver o Núñez ( ') descri be en su obra "Esterilid.ad 
Matrimonial" ( F ig 4 y 5 ¡ utilizando la cánula d e P eterson con una pinza de garl4? 

_, - - · -1 ....... . ..... ..... ... ,... ""oc- t4 o 
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P o r último b de Jarcho 
( Fig. 6) , que muntada en 
b forma de la ( Fig ! ) en 
q ue e l de caucho re-
p resen ta e l cue llo ute rino. 
p e rm ite a l operario b liber-
t<J d c.l e un a o 

Fig. 6. 

- . < 

'Fig. 5. 

. . " 
.... t,.. ___ _ ..,;._ _ _ . - · - · 
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Fig. 7. 

El imufbdor dl' Kidde 1 ) , qu e usado en los últimos tres años. 
1 c. -. n corriente e léctr ic J h acien do progresar la gráfica ( 1) en sentido 
pc rpendicub descend ente v carga con un a bala de C02 ( 2) , quedando mar-
cJda en tres (3 ) la cantidad de gas di sponibl e. H aciendo gir:Jr 
e l bmjn -( a b de rech a se ca rga el gasómetro ( 5) cGn la cantidad que se \'a . 
a insuflar y girándolo a b izquie rda se regul a la cnntidad por minuto según el 
Col n trol ( 6 ). 

La sa lida del (7 ) se conecta a la cánula d el cuello y se pone en fun -
u on con el botan ( S;. 

TÉc -..-I C:\ : P:1ciente premedicada con sedantes o antiespasmódicos, no es 
indispensable pero sí conveniente; oja lá sin h aber comido tres horas antes. Po-
sicion gi necologica. espé:::ulo bien abierto, desinfección del cuello. Se coloca 
b cánu b de I-ludgins en las nulíparas y la de Jarcho en las multíparas. según 
el calibre del orificio cervical. Hay que tener especial cuidado de eYitar los es- · '\; 
capes y esto no es difícil ya que todas las uniones son del tipo Bcckton. Se .co- ", · . • 
loca la pacien te en T y con el fin de depositar unos 20 c.c. de agua ·: 
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tibia en la vagina de modo gue cubra el cuello y así controlar si hay escape del 
gas, pues en este caso saldrán burbújas. Si fuere se reajustará la cánula. 

La gráfica registra las presiones de 20 a 220 mm. de Hg.· Se pone en mar-
l ha el apa rato, se suelta el gas a una presión de 30 c.c. hasta que la pluma lle-
gue a !J raya 1 OO. Allí se vu elve el botón ( 4) a su punto de partida, a fin de 
que durante un minuto la cantidad de gas gue hay en la matriz guede some -
tida a presión constunte. Luégo se hace bajar la pluma para volver a comenzar 

minutos más tarde, desconectando algún punto intermedio que deje salir 
el gas. En un segu ndo intento se sube a 150 y en un tercero a 220, con el fin 
de someter las trompas a presiones progresivas y evitar así los espasmos tan 
!recuentes cuando la presión inicial es brusca. Se puede tomar dos o tres grá-
hcas en una misma sesión en caso de gue las primeras no den resultado sa-
risf:-lctorio , llegándose a comprobar algunas veces que a la tercera gráfica se 
consigue el paso del gas. 

ti La llegada del gas a la cavidad peritoneal se comprueba por la línea 
sinuosa gue va trazando la plumilla, por la ausculra::ión con estetoscopio arriba 
del pubis, donde se aprecia un gorgoteo o chorro de ,·apor. siendo fácil que dos 
;1yuda ntes ausculten al tiempo y distinga n el paso en una y otra de las trom-
pJs. ser-::trad<J mente. La paciente también lo aprecia y la mano del opcrudor puede 
-.entir un u sensación especial en la cánula que sostiene. 

• 

I 1\"TETIPRET ... CIÓN . - La lectura de la gráfica es sencilla en casos extre-
Cudndu hay fran:::o paso del gas como en el caso de la ( Fig. 8), la gráfica 

c<Jracterísti:::a y puede variar en la longitud de ond2 o describir ondulaciones de 
distinto tipo, pero guardando la semejanza del ejemplo citado. Generalmente no 
neccstita de una presión superior de 80 a 120 mms. Hg. Cuando no hay paso 
rFig . 9 ) . l<l falta de ondulación es l<l característica. En este caso se debe repetir 
b imuflaci;Jn antes de considerarla como neg<Jti\·a. en la sesicn o en 
otras. pues much as \·eces insistiendo se logra vencer los como lo mues-
w b ( Fig. 1 O). 

1"-% L-.s-. -. . - /0- · . .... 
tODt .TUBAL lhSurfL.AT R Ci-tAR.wlr 195 lll..>c):M lllanufx'Wrv'l lnc.. Bloom frr4 .J. U S ..A. 
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,,., ....... -.. 
1 

2r 
1 •ro 1 

1 

1 1 1--- / 160 1 
1 

1 'tW"' ¡ 
1 ' · ¡¿J•lzo 120 \ ¡JI' 

" .lé---.. 100 ./\ "-V ..... 
1 

A ,./ "'-o l/ V \/V"\r v- "V' 1 
10 

1 60 1 
•o ., 

20 io 
1 

1 - J 3 4 11 
..._._...--,.¡ u T E S -r= 

Fig. 8. 

1 

j 
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Los casos o intermedio> 11;. deben controlarse como los ne-
gat i\'OS, con b H emos tenido como el de b ( Fig. 12) 
que demostraha franca de ia, trompas . Esta enferma ten ía su ci -
to logía vaginal biópsia endometr ial com\) de ciclo o\·ubtorio, pero fue in ter-
ycnida porc¡u e la fu e nega ti\·a \- los an exos se tocaban un 
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poco grandes y la movilidad d e la matriz cstab8 muy limitada. Pensamos en ad-
herencias y efectivamente los ovarios poliyuísticos y enYuelros en mem-
branas gue los aislaba n completamen te de la cavidad , con gran sorpresa encon-
tr.3mos fimosis tuba ria bilatera l con un pequeño oriFicio virtual. que permitió ei 

del gas e hizo que la gráfi::a fuera pos itiYa . Ya habla remos de la técnica qui -
rú ro ica en estos casos. 

rue.a. t St,¡<'"ft,..JTOQ CHART tl.f 19 ... K•dOe lrobnulach.tl"ln¡ Ce . lnc l't.J . 
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Fig . 12. 
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HISTEROSALPJ!'\GCX:R.'I.FÍA. - Bertinotti (") cita como iniciadores de esta · 
prucha a D arr igues ( 1902;. Le Loi rier ( 1912), Rubin v C an · ( 1914), usando 
como medio contraste el cr¡!argol. Así mismo se ref(crc af usn del bromuro · 
de sodio en so luc ion al 20c;¡. por Kenedy ( 1923) ; otro tanto al empleo que hi- :. 
cieron \ \ ' illi am, y dd ,ulfa to de bario y bismuto y por último al ern- , 
pleo del ace ite yod<Jclo ( Li piudol Laby) en ( 1922) por Sicarcl y Forcstie r para 

intr<Hr<Jq uíclcl, e inrrabronquicas. lo yuc apronxhó en el mismo año 
el <lrgcntino H eu,cr para intr<Juterina un re-
'u lt:1clo m u 1' buen o. 

se hun perfcccionJdo el procedimi ento h asta comcgu;r la precisión 
de (jUC hoy goza. Alguno- 't: maniFiestan p<l rtidarios exclusi,·os de este procedí-
míen to . de ];¡ in su fbciun. creemos que son métodos complemen-· 
tJrios y que cacl<J uno tiene 'u 1·alor y su oportuni dad de aplicación. 

Las ,. conrraind i.:aciones on casi las mismas de la insuflación 
a esta la 1·enraja de localizar el sitio de la obstru cción. 

técni .:a \'a rí a segun el apa íJtn Con el m ismo imuflador de gas se puede 
aplicar el medio de contra,;te interponiendo un aparato especial gu e contiene 

l líc.¡u ido. El modelo aleman está basado en la cánula común \' corriente y 

rien e <Jd<J ptado un manómetro gue permite controlar la presión en 

Los med ios de pueden 5er lipo o hidrosol ubles. teniendo los úl-
timos el in conl'en iente de b rapida lo gue difi cul ta la seriografía y 
b pru eba de Cottc ( C on trol a 2-+ horas). E l lipiodol continúa entre los más 
usados especialm ente en nu c,rro medio. 

La interpretacion se debe h<Jccr de ac uerdo con el radiólogo y las más de 
es clara : cu a ndo el re. ultado inmediato es du doso, l<J prueba de Cotte o 

el control que se toma rutinari<J mente a las 24 horas, moqruá l<J existencia 
de smta nci<J opaca en el permeabilidad. D e lo contrJ rio permane-
cerá en las trompa; L IJ I11 (1 b b ( Fig. 13 ) en que de un lado aparent<J una 
móru la por lo, grumos L] LIL determi na al mezcla rse con un hidrosJ ipinx y del otro 
lado del contraste está por la fimosis tubaria, Cu <J ndo el hostium uterino 
n o es permeable. la imágen· se caracre ri z<J como en la ( Fig. 1-t ) más o menos. 

- E>re tema tratado por el D r. i\ l <Jr in o Barona en toda 
su exten sión . Sólo <mticip.nno:- que su aplicación es de gra n utilidad S<' 

sospech a la exis tencia de péh- ic<Js , aún pequeñas y combin a la h istero· 
, J lp in gografía con el ncumopc ri roneo si es completa , o el sólo neumopieritoneo, 
si es si mple . En todo CJS(l. rnc la topográ ficamente la si tuac ión de los 
pe lvian os con bast <J ntL' claridad. 

En el D epa rwmcnto de R<1 1os X del H ospita l de San José hemos contado 
con b Yaliosa colaboraci.)n dt• ios doctores Perill a Borda y i\lej í<J para el estudio 
J e los casos de la consulta de Esteril idad . 

Dt·bcmos <Kll'crtir t¡uc en casos ele hosti um abdomin al obstru ído, es 
acon sejable la pront <J interwncion para e,·itar que el medio opaco altere la es· 



Fig. 13. 
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tructurn y cu alidades de la trompa. con su re tención indefinida. Aún en 
J e pcrmeJbilidad , en guc po r otras causas hemos operado enfermas algún 
despu és de la y que h an conünuado estériles ( referen 

de docrores Arturo Aparicio y Rodulfo Camero), se ha cncon 
el medio de contra .·re bloq ueando m·arios y tromp::J , t ra nsformado en un a 
ra n cia mu cosa adher ida por toda b pch-is. Edmundo i\lurray (!') cita el 
go . no frecuente . de g ranulomas peh-iano. como de la histerosalpin-

· 

Ovarifis Poliquísfica Bilateral 
La impurta n;::i3 gue esta anvmalíJ representa en b esterilidad matri monial _, 

\' e l hecho de que su dia PnÓstico es excl usi\'0 de la Ginecoa rafía. hace que " ,.., L'l 

de ella t:n este estudio. A piensa LJUe le ha dado demasiada 
importa n::ia a tromp:!s ,. poco se le ha asignado a los ovarios cuya fun-
ción fi siologica , la o\·ul ación , de importanci ::J del in iti,·a. Sor. ,·arios los T est 
que investigan la o, ·u lación. ta les como la biópsia endomerrial. temperatura basal, 
ci tología vagina l. e tc. . pero muy poca atención se da a los cambios en los ovarios 
mismos. 

Guillermo D i P ao la C") insite basta nte en la exploracion de los o,·a rios y 
en el estudio de ciclos a novulatorios. Uno de los en pacientes gue 
consultan por y amenorrea y q ue con poca frecuéncia 
es la O\'aritis bi la tera l ( Fig. 15)). anom;Il í<J está asoc iadad al sín- ' 
drome de S tein (1 1

) fo nmmdo la tríada principal ccm la esterilidad y la ameno-
rrea . aunqu e ultiiT,a sea secundari a. Ya sabemos que características 
de l síndrome de Ste in . como el hirsutismo. prescnt <l en el 50'k dé las pacientes 

hipopl<Jsia utt.Tin;l ( Fig lA ) y de los senos. poco frecu ente . 
En la pubert;ld de la mujer n orm al. b<Jjo la influen ;:: ia del estím ulo pitui-

urio. un folícul u ele ele G raaf dcsarrvl l<J hasta b madun::z lu égv se rompe, li -
heranclo el primer cndo. En el si tio del folículo roro se desarroll a el primer cuer· 
po ama rillo. Así comien za el proceso del ciclo menstrual cvn la m:Jduración de un 
folículo ( ra rJmente dos) y b ruptura. repitiéndose .h asta la menopausia . inte-
rrumpido solamente por el emharazo. 

Con no h <J y bal<J nce hormonal, pues al no romperse el 
fo lícu lo. se com·iene en qui ste de retención o la acción selecti ,·a de la sustancia 
pitui ta ri a afecta multiples folículos en vez de uno. desarrolbndo <lSÍ una cortical 
con much os foliculares En estas ci rcun sta nci<J s. los ovarios 
crecen simétricamen te h ast<l adq uirir un;¡ J cuatro ,-eces su tamaño normal, per-
m anecen ovala res. tensos y con una capsula de espesor considerable. Precisa-' 
m ente cu ando st' forman estos numerosos qui stes. el epitelio germinal gue es del-
gado. se torm1 fi broso y espeso sohre el sitio de b madurac ión del folículo. Hay fi-
brosis en el es troma ovárico y el conten ido de los quistes es incoloro, claro, está 
bajo ten sión y ocupa varios milímetros de di úmetro. 


