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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. 
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El diagnóstico se basa en algunos de los síntomas ya citados, en los h allazgos·, 
del examen pélvico, gue especialmente en muje res delgadas o con T. V. bajo, 
anestesia se tocan los ovarios de tamaño; pero sobre todo, 1a Gineeo· , 
grafí<1 y la P eh-iscopia de D ecker son los med ios más y segu ros para st1 . 
reconoci mien to h asta h acerse indispensables. E l tamaño de los ovarios normales 
J parece en la Ginecografía como la cuarta panc del u terin o; es fácil apreciar · 
el c recimiento cuando de al!i . 

Pn \ ' JSCOP IA. - Este temJ ha sido Ya rratado por un o de nosotros y será 
moti ,·o de otro trab:Jjo gue p resentaremos más tarde, pero lo d<;s:: ri bimos sorne- · 
rs men te por ser tan seguro y de tanta actu alidad, sigu iendo las instrucciones di-. 
rectas d e su autor, el doctor :\lbert D ecker (1=:) , en el Knickerho:::ker 
de ]\' una York en 1951 . El aparuto consta de un trócar y su conductor, una parte 
cptica y su ilumin ación semejante a la de cualguier cistoscopio. La técnica para 
el del P eh-is:.:opio de Decker ( Culdoscopr en EE. UU. ) , es la siguiente : 
.:n ferma con D ouglas libre. posición Se levanta la horguilla pe-
ri neal con una ,·ah ·a. desinfecci,:m ele !os Fondos de saco vag in ales, se fija con 
renácu los el labio posterior del cutll o. traccionándolo, ya gue con esta tracción 
;e proyecta n liga mentos c¡u c detcrmian un a foseta. Allí se pun-
.: iona para del septum con 2guja de raCJ u i y cualquier anestési:::o locill 
,. intro::lucc el rraca r . .-\.1 rcti r:tr el pun zón ,. dejar el con-
ductor, si en la ca, ·id:1d se aprecia u n ruido especial !:ro::l uci do a la entrad:¡ 
de! <li rc. Por el cond u:::wr pasJ IJ uptica dvl aparato ,. se pueden 

es tado de trompas y O\ a rios. útero, Yarico:eles peh·ianos, TBC 
pu itoneal , embarazo ectópico J , ·eces el apér;d ice. Teni endo el cuidado de 
practicar este exa men en la épo:a más probable de la 0\·ulac ión , se puede cons-
tatJr. si ésta se rea liza , pues se n·rá cl arama ntc el folículo en YÍa de ro:nperse 
o ya roto. como hemos podido comprobrlo . 

TRAT.-\2\llE:"TO . - ,\ a u rores y durante mucho tiempo han ensayado 
di ,·ersos trJtamien tos para los O\"J rios poliqu ist icus sin nin gún resultado sa tis-
Lll'torio. Tm lo Ka plan ( 14 

: · y ceros. h :m tenido resultados benéficos con la5 
radi 2ciones de hipófisis y o._·a rios: por lo demás, ·se; puede casi asegurar que no 
h:1 y tratamien to médico para la o\·J riris guistica bi bteral. 

T RATA;\II E :"TO QUIRÚRGICO. - el método es:ogido por la mayoría de los 
que trabjamos en est,: especi:llidad. El procedi miento más común es la resec-
ción cuneiforme: otros hacen la decapsu!Jción pa rcial v todos complementan 
es tos métodos con la pun..:i cn de los quistes res tantes. 

C m u CÍ..-\ DE LAS T Rül\IPAS 

Establecida la obstrucción tubaria por la in sufl ación y por la 
pingografía y local izJdJ en su porción inicial , media o terminal, gueda como 
único tratamiento la interYención quirurgica. 
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En rodas · estas operacion es, hemos tenido como auxiliar de ·primer orden 
el insullador de Kidde ( Fi g. l ). El in su fl éldm· es h guía I)1ás ó en a para des-
cubrir el canal en cu él lquicra de sus partes. Es indispensable q ue u na 
2nt ren8da en su manejo lo controle, para que el cirujano no pierdo mucho tiem-
po duran te el quirúrgico. Se c::>loca el -aparato como para insun a::ión, antes 
:le comenzar a operar ,. según el sitio se las siguientes 
tecn icas: 

Obst rztcción en la porcwn inicial. - l ncis ión de Planensticll ( buena paro 
todos lo casos); ya en la cavidad , se hace in spección general y se todo 
problema que se encuentre. dej<mdo el propio llc la trompa de último. a fi n 
de no traumatizar la pl asti J hecha. Se ...:omienza la in suflac ión se repara el 
urero con pinzas de Alice en los liga men tos redondos; si se desea la trompa 
t¡ ue sea con Alicc sin presionMl a . Al llenarse la mat riz con e l gas. se intentad 
pasa r un tubo de polietileno Nq 5, del hac ia la cavidad uteri na para ver 

el obstáculo es rcmo\'ihle por este método . En caso negati ,·o. se aplica rá un 
trinquete en el segmen to uterino ( sonda de :'\: elatén 12 que perforando los 

anchos, rode;:¡ esta parte de la matriz y se fij a atrás con una pinza de 
'K elly larga) a fin de evitar la hemorragia ;:¡ l hacer la desinsercion e inclusión 

de b trompa, como lo muest ran las ( figs . 17 " l ). 



228 PRIMER CONGRESO COLOM BIANO DE OBSTETRICIA Y GlNECOLOGlA 

Las burbú jas del gas se rvirán como gUJ a para el paso del tubo de polietileno 
que se ll evará hasta la vagina. fijándolo con catgut cromado N <:> O al pabellón 
y a la pared vaginal. Si la obsrrucci :1n es bil atera l se h ará lo mismo al otro bd:1 
y en cualquier caso se deja rán los tubos de 15 a 20 días. Cuan do los tubos al· 
caneen la cavidad ute rina. se retirará la cánula del imuflado r para saca rlos ¡¡ la 
vagina . D espués de retirados los tubos se harán algun ::ls in suflaciones para man-
tener la permeabilidad . Son pocos los bu enos resultados que se obtienen en cs:e 
caso 

Obstmccion en la porcióu media. - Se p rocede como en e l caso an terior sin 
la compresión del segmento uterino. Si el polietilcno no pu edt: p3sa r del pabe-
llón hacia la porción inicial permeable . se extirpa el trayecto obst ru ído y se anas-
tomosan las porciones restantes pasando el tubo por donde apa rezca n las burbú-
jas del gas (Fig. 19) y fij ándolo como en el caso anterior . Los puntos de la anas-
tomosis término-terminal pueden ser separados y ojalá con catgut int es tinal. 

Obstrucción e11 el pabellón. - Es aquí donde el in suFiaJ or presta su máxima 
ayuda , ya que muestra el sitio por donde se escapan pequeñas burhújas cuandll 
el aparato se pone a su máxima presión. o por la di stención de la e:mcmidad ce-
rrada que pone de manifiesto la conYergencia de los pliegues de la serosa indi-
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cJ nd,) <lSÍ el sit io g uc dJ Jcce!>o J b luz de !J trompa. La oclusión del pabellón 
GJ racteriz:.J en su mayor;a como lo muestran las Figs. 20 y 21. En ambas se 

in trod uce un estilete romo por los puntos arrriba descri tos y si sale gas, se Jorro-
duce una pinz;:¡ de Kelly y al abrirla dará salida a las fimbrias gue alh estaban 
englobadas. Se h ace ligera e\'ersión de los bordes y se fij an con algunos puntos 
dt: ca rgut para e\·itar gue \'uel\'an a cerrarse. En estos casos no se deja polietileno, 
pe ro se repiten las insuflaciones antes gue en los casos anteriores. 

Debemos hacer consta r que esta cl ase de obstrucción tubaria la encontramos 
t'n Bogotá con mucha frecuencia; seguramente es congénita, pues a Yeces no la 
.1:ompJñJ ningum lesión o secuela de lesión inflamatoria y es la más agradecidJ 
,]c. b ci rugía. 
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No hay casi n inguna estadística de este trabajo pues se basa en el 
de lOO matrimonios, en un año de in iciadas las consultas que h an solicitadó 

para resokcr su problema de e. terilidad , estudio incompleto por causa 
los maridos qu e se niega n a ser exam inados . Generalmen te la que consulta es 
la mujer, fustigada por el hombre que la acusa de no darl e un hijo. Otras veces · 
implora con lágrima. ante la amenaza qu e le hace su cónyugue, de abandon_arla • 
o de inte rpom:r entre los do a otra mujer. M ás lastimoso aún , pero lamenta-· 
blemente frecuente cuandu piden corregir su esterilidad porque el esposo las 
,lZota v las somete al hambre. 

Éstá demost rado que del -+09é de los matrimonios esteril es, lo son por 
cama Sin e l hombre en su mayoría lo sigue ignorando, y 
!..• rechaza. ' 

En el estudio de la pareja estéri l jamás debe figurar la palabra CULPA. 
pues se presta a promover discusiones judiciales y por convenio se ha elimin ado 
a fin de di simul ar todo estigma que pueda corresponder J cualquiera de los dos. 
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