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Algunas consideraciones sobre la esterilidad. Insuflacién
tubaria y tterosalpingografia °
Por L Dr. MaNUEL MaTEOS FOURNIER

Orientado desde mis afios de estudiante en la cobstetricia y la
ginecologia, he llegado a considerar que no es posible dedicarse sélo
a una de estas importantes ramas de la Medicina y de la Cirugia.
Son tan intimas sus relaciones, sus problemas son tan afines, que
no se puede concebir tocologo que no tenga en sus manos problemas
ginecoldégicos en igual proporcién que los obstétricos; tampoco he
podido concebir especialista en partos que no tenga amplia educa-
cién quirdrgica que le permita en primer lugar tratar sus casos,
aun fisioldgicos, dentro de los preceptos mas elementales de la Ci-
rugia, o tratar quirirgicamente y por sus propios esfuerzos cuantos
problemas pudieran presentirsele. Maestros eminentes de partos
han pasado por nuestras aulas dejando imborrable recuerdo de su
eiencia y su saber; pero a guienes muchas veces vimos auxiliados
por ginecdlogos en trances angustiosos que la Cirugia sélo puede
resolver.

Los problemas obstétricos son constantemente consecuencia o
secuela de ginecopatias, y, a Ia inversa, la mujer es ginecolégica,
en proporeién elevada de casos, por partos o puerperios patolégicos
¥ aun por la impericia que no permitié cuidar v tratar conveniente-
mente a la enferma.

* Trabajo de ingreso leido en la sesidn del 8 de julio de 1942,
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- “Uno de los mas dificiles problemas que se nos presentan en la
practica, sobre todo a los que a padecimientos femeninos nos dedi-
camos, es el tratamiento de la esterilidad; difieil, porque su etiolo-
gia es compleja y si la visién clinica del médico y sus conocimientos
son limitados, el diagnéstico de su causa es impreciso v el trata-
miento empirico. Los adelantos nos llegan a tiempo a nuestro me-
dio, pero la préactica de los procedimientos la iniciamos tarde; es
después de que en otras partes del mundo se hacen lag cosas desde
hace muchos afios, que nosotros comenzamos como novedad a llevar
a la practica viejas ideas. Yo recuerdo en mis primeros afios de
ejercicio profesional que el tratamiento de la esterilidad se reducia
a curaciones con tépicos diversos en el cuello de la matriz, dilata-
ciones con bujias y laminarias, y como algo ya muy importante, las
traquelorrafias para corregir s6lo una problematica causa de este-
rilidad, como es la estenosis del hocico de tenca, procedimiento que
por demés, cuando es seguide de embarazo o que es realmente la
razén del mal, origina frecuentemente una de las mas graves dis-
tocias en el parto, como es aquella que da la rigidez cicatricial del
cuello uterino.

Actualmente vemos en la practica, con mucha frecuencia, lo
mismo; multitud de mujeres que van rodando de consultorio en
consultorio con la pena y la neurosis de su esterilidad, a quienes
analizando los tratamientos practicados, sélo se puede descubrir,
unas veces tratamientos hormonales absurdos, y otrags veces Ia
practica exclusiva y sin razén de los procedimientos antes dichos.

Imperdonables son aquellos casos que se tratan sin conocer las
condiciones del marido de las enfermas y, aunque parezeca extrafio,
de todo ese gran grupo de mujeres, cuando mucho, s6lo en una ter-
cera parte de los casos, se han practicado andlisis de esperma. Es
necesario hacer comprender al matrimonio estéril, que el vigor
sexual del hombre es independiente de su poder fecundante, pues
frecuentemente el marido rehusa el andlisis alegando normalidad
absoluta en sus funciones, ante el desagrado que significa el proce-
dimiento conveniente de extraccién del esperma, para juzgar exac-
tar_nente de la existencia, vitalidad y caracteristicas de los esperma-
tozoides. Es necesario también que jamas el médico, aun en presencia
de mujeres con causas explicables de esterilidad, omita el proce-
dimiento, por ser la fecundacién un Jproceso que depende ‘de dos
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factores, de cuyas condiciones y circunstancias hay que estar al
tanto.

Asf como decimos del analisis del esperma, eomo procedimiento
indispensable para el diagnéstico de uno de estos factores, asi tam-
bién afirmamos que ¢l estudio de las trompas es exploracién indis-
pensable, para no caer en el empirismo de la terapéutica.

En efecto, fuera de los casos de malformaciones congénitas
ostensibles y procesos patolégicos evidentes; un poreiento muy ele-
vado de las esterilidades encuentra su causa en la impermeabilidad
de las trompas, en condiciones en que la exploracién por los proce-
dimientos habituales no puede darnos nocién precisa.

En la fecundacién hay multitud de influencias que dependen
fundamentalmente de los impulsos hormonales fisiolégicos; pero
ante todo, y después de haber demostrado existencia de esperma-
tozoides y vitalidad normal de los mismos, es necesario considerar
las posibilidades mecanicas de que éstos puedan recorrer las trom-
pas, sitio en el cual deberdn encontrar al évulo, que a su vez nece-
gitaria de la permeabilidad del conducto, para efectuar su migra-
cién; si esta condicidn falta, toda terapéutica que no se oriente con
este fin serd necesariamente equivocada y por lo tanto ineficaz.

Con este objeto, hace mas de veinte afios se inicié la explora-
cion de la permeabilidad de las trompas por medio de insuflacién, y
asi fué como Rubin, haciendo pasar oxigeno por un matraz con
agua y por medio de una canula provista de un tapén eénico, lo in-
yectaba al titero a presién determinada y en una proporcién de 200
a 300 c.c.; haciendo importante neumoperitoneo.

A este investigador siguieron ofros mas, y en la actualidad co-
nocemos algunos aparatos ideados con este fin, encontrandose entre
los mas usados el de Douay.

Haciéndose perfecta la adaptacién de la canula al orificio del
cuello uterino y fijandose a éste por medio de pinzas de garra o
de otros artificios usados, el signo inicial que supone el paso del
gas es el descenso de presién en el manémetro del aparato, sobre
todo cuando esta baja de presidn es continuada, pues si el descenso
es poco importante y se interrumpe podra deberse al gas que pene-
tra en el ltero y las trompas distendidas sin pasar al peritoneo.

El signo mejor por ser constante, es la manifestacion ¢linica
del neumoperitoneo, pues el gas inyectado ya en proporcién de 80
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a 100 c.c., produce un dolor escapular variable en intensidad, y otras
veces localizado a los hombros y brazos, frecuentemente en el de-
recho, por el despegamiento hepatodiafragmatico que irrita el ner-
vio frénico; siendo el dolor perceptible por las enfermas al levan-
tarse de la mesa de curaciones, que es cuando el gas sube a la parte
alta de la cavidad abdominal. El procedimiento de auscultar el ab-
domen, para percibir el paso de gas por las trompas, la percusién
del hipocondrio derecho y el dolor de las fosas iliacas, no forman
juicio exacto sobre la permeabilidad de las trompas, siendo la aus-
cultacién procedimiento dificil que investiga una fina manifesta-
cién acistica.

La insuflacién de las trompas no es un procedimiento absolu-
tamente inofensivo, sobre todo cuando no existen las condiciones
necesarias para utilizarlo. Se comprende facilmente que es capaz
de enviar gérmenes patdgenos del cuello uterino hacia el Gtero,
trompas y peritoneo, para evitar lo eual seri absolutamente nece-
sario que se practigue siempre con previa desinfeccitén de la cavidad
cervical. Es necesario también que no se haga sin el control exacto
de la presion, por lo que todo intento de insuflacién sin aparatos
apropiados provistos de manémetro, es peligroso, considerando que
no debe pasar mas alla de 150 mm., aunque hay quien diga que las
trompas resisten sin romperse hasta 250 mm. Practicando lapa-
rotomias en plan de tratamiento para esterilidades de causa tuba-
ria y para juzgar en el momento, de la permeabilidad del ostium
aterino, hemos insuflado trompas de arriba hacia abajo con jeringa
adaptada por nudo al ostium abdominal, y hemos visto que con muy
poca cantidad de aire, la trompa se distiende peligrosamente, de-
jando ver en estas condiciones su pared como delgadisima mem-
brana transparente presta a romperse, lo mismo que puede suceder
con el gas inyectado a presién por el ftero ¥y que no franquea el
orificio abdominal de la trompa.

Se citan casos de embolias gaseosas que han llegado a la muer-
te, aunque no hemos tenido por fortuna caso que lamentar, a pesar de
haber practicado gran nlimero, asi como también sincopes respira-
torios, cuando la cantidad de gas es excesiva, el despegamiento
hepatodiafragmatico es importante y, por lo tanto, la irritacién del
frénico intensa. Entonces las manifestaciones dolorosas del neumo-
peritoneo son de mucha importancia, conviniendo poner en Trende-
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lenbug a la enferma para evitar que el gas ascienda, cesando en
esta forma el dolor que puede originar el sincope.

Lo que es relativamente comtin en la practica es la observacién
de esfados lipotimicos, que no tienen que ver ni con las embolias
gaseosas ni con la irritacién del frénico por el neumoperitoneo, sino
probablemente debidos a un reflejo que produce desequilibrio vago-
simpéatico stbito y con punto de partida en el cuello uterino, mismo
estado que hemos observado en algunas.mujeres con cervicitis al
darles un simple toque intracervical que llega al orificio interno.
En estas enfermas no es prudente el uso de este procedimiento de
exploracion.

Mas alla las cosas, se utiliza la insuflacién de las trompas como
procedimiento terapéutico y se considera por algunos especialistas
que, si con esto se fracasa, se deben utilizar entonces las inyeceio-
nes con substancias yodadas empleadas cominmente para hacerlas
visibles a los Rayos X. Nuestra experiencia y razones légicas nos
hacen considerar que la insuflacién que no esté precedida de utero-
salpingografia es un error, pues en primer lugar, el juicio de per-
meabilidad por inyeccidn de gas se basa en fendmenos subjetivos
¥ nho en nociones sobre las caracteristicas fisicas del érgano. Cuan-
do se utiliza como procedimiento terapéutico deberin limitarse sus
indicaciones a las estenosis de cualquier tipo, pero no a las imper-
meabilidades totales, no tratindose de conseguir jamas la permea-
bilidad por presién, cuyos peligros acabamos de mencionar.

Asi pues, a la exploracién radiol6gica le concedemos mucha
mayor importancia como método de exploracién en casos de esteri-
lidad. Las nociones que se adquieren son tan importantes, que muy
frecuentes son los casos en los cuales se plantea la disyuntiva pre-
ciza de hacer intento quirirgico o abandonar toda terapéutica médi-
ca inttil, como son los hidrosalpinx bilaterales o las obstrucciones tu-
baricas totales de otros tipos. Muchas veces las enfermas no desean
saber estos conceptos claros y definitivos y prefieren que se les hagan
intentos ciegos, conservando la esperanza de llegar a ser madres
alguna vez, y asi las vemos recorrer consultorios, experimentando
tratamientos ineficaces, hasta que la razén las lleva a lo debido y a
lo que todo médico honesto y que procede con téenica debe hacer,
aconsejando la conducta adecuada, inclusive, si el caso llega, hasta
hacerles ver que no existe posibilidad alguna de embarazo, ya que



CONSIDERACIONES SOBRE LA ESTERILIDAD 81

las radiografias acusan malformaciones o anomalias definitivamen-
te incompatibles con la fecundacion. '

La uterosalpingografia, también llamada ginecografia, se hace
por la inyeccién intrauterina a presién de substancias opacas. Mu-
cho antes de que Rubin intentara la inyeccién de aire y oxigeno en
las trompas, va se habian hecho intentos de exploracién radiolégica
de estos érganos, usando el colargol y bromuro de sodio como en
urologia; pero estas substancias, demasiado irritantes para el peri-
toneo, fueron abandonadas asi como el procedimiento mismo, por
haberse observado un easo de muerte, hasta que en 1924 se utilizé
por primera vez el lipiodol {aceite yodado al 40%) cuyos resultados
fueron inmejorables y de euyo uso se valen actualmente radiélogos
y ginecélogos en todas partes del mundo, sin inconveniente alguno.
Nosotros hemos utilizado también la Neo-Yodipina de Merk al 40%
envasada en fraseos de 20 c.c., v el Aereodol, que es también suspen-
sién de yodo al mismo titulo en aceite de cacahuate, envasado esté-
ril ¥ en igual cantidad, asi como el Yodoclorol al 27%. Estas subs-
tancias son algo espesas, pero el calentamiento que precede a su
uso “al bafio de Maria” las hace suficientemente fliidas para poder
atravesar los mis finos conductos.

Hasta la fecha, en una cantidad de casos muy cerea de los 200,
no hemos observado irritacién peritoneal, no digamos grave, pero
ni siquiera de importancia. La mayor parte de las enfermas no
sienten sino molestias ligeras en el bajo vientre, en los dias siguien-
tes a la exploracién, v una que otra han necesitado de uno o dos
dias de reposo; pero ¢s necesario tener en cuenta que independien-
temente de la substancia, las maniobras mismas pueden ocasionar
algin traumatismo al Gtero, que se traduce por inflamacién.

No hay que desdefiar los beneficios de la accién medicinal de
estos aceites yodados, pues seguramente muchas afecciones infla-
matorias banales se curan, como hemos podido suponerlo en muchos
casos de esterilidad en nuestras manos, en los que recurriendo al
procedimiento con fines diagnésticos, han sido seguidos, en breve
lapso, de embarazo, no perdiendo de vista tampoco la idea de que
la distensién de las trompas actia también favoreciendo la meca-
nica de la fecundacién.

El instrumental es muy variable, segtin las preferencias; des-
de el uso de la sonda de Nelatén adaptada a una jeringa o cénulas
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especiales, hasta los aparatos mais perfecciondos. La sonda es ele-
mental, pero muy malo el procedimiento, pues a pesar de que se
disponga de calibres miltiples, no es posible conseguir adaptacion
exacta entre ellas v el orificio del ttero, tanto mas cuanto que fre-
cuentemente se trata de cuellos anormales por operaciones, caute-
rizaciones o malformaciones congénitas, o de casos de esterilidad
secundarios, con Uteros ampliamente abiertos, cuando la presién
que se ejerce en el émbolo de la jeringa es de cierta intensidad, el
aceite ze escurre hacia afuera, antes de franquear un estrecho con-
ducto tubario, ademas de que la presién no puede calcularse bien,
siendo peligroso excederse en la misma.

Nosotros hemos usado siempre el aparato de Jarcho que tam-
bién utilizamos para la insuflacién tubaria: consta de una sonda
hueca metalica, curva en la punta, y sobre la que corre un tapén de
goma de forma cdnica y del cual existen tres tamafios distintos, lo
que permite adaptarse a cualquier sitio y amplitud del cuello. En
esta misma sonda corre una pieza provista de ganchos que sirven
para sujetar la pinza de garra que tracciona el cuello, fijandose en
la posicién que conviene por medio de un tornillo “ad hoe”, Un tubo
de goma comunica la sonda con el depdsito de aceite, que es de
cristal y tiene forma de jeringa con capacidad para 20 c.c., sujeta
en forma vertical sobre el pie del aparato y junto a la que se en-
cientra un mandmetro de mercurio. El tapén del depésito lo atra-
viesa un tubo en T cuyas ramas Horizontales comunican por un
lado 'a una pera de goma que introduce aire atmosférico a presiéon
sobre la superficie del aceite, ¥ por otro lade con el manémetro que
nos indica la presién que se esta utilizando. La sonda esta provista
de una llave que permite suspender la maniobra sin desconectar el
aparato; el tapdén del depdsito tiene una camisa metalica que se
atornilla, a fin de que no pueda éste saltar a merced de la presiéon
interior,

' La ginecografia no se hace en todo tiempo; es necesario esco-
ger del quinto al octavo dia después de terminada la regla a fin de
que los O0rganos se encuentren fuera de los estados congestivos fi-
giolégicos, que pueden favorecer molestias, embolias grasosas, o
darnos datos erréneos referentes a la permeabilidad de las trompas
o-de las condiciones de la mucosa uterina, que en el periodo premens-
trual ¥ en el menstrual mismo da imagenes uterinas que correspon-
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den a las de una mucosa hiperpldsica. Por las mismas razones, du-
rante estos dias se aconsejarid suspender las relaciones sexuales.
Se indicara la necesidad de hacerse un lavado diario con clorazena
(8 pastillas para dos litros de agua), durante este lapso y el mismo
dia de la maniobra; si es necesario, por el aspecto del exudado ute-
rino, se hari tratamiento tépico antiséptico intracervical previo
controlado o mno, segiin el caso, por estudios bacteriolégicos de la
secrecion, teniendo cuidado de no hacer sangrar la mucosa del cue-
lo, lo que significaria abrir puertas a la substancia que se inyecta
para que penetre a la circulaeién del 6rgano o del organismo.

El dia escogido para la ginecografia, se indicara a la enferma,
ademais del lavado vaginal, la necesidad de aplicarse lavado intesti-
nal evacuante, una hora antes del estudio. La replecion de materias
en el recto dificulta a veces la maniobra; cantidad excesiva de gases
y contenido intestinal restan claridad a las imigenes. En el mo-
mento de iniciar el estudic se hara orinar a la enferma o se le va-
ciara la vejiga por sonda, pues el agua absorbe radiaciones y puede
dar margen a interpretaciones errbneas.

Algunos radidlogos de México hacen perfectamente hien estos
estudios; pero es muy comin que las enfermas teman estas explo-
raciones, por los informes de otras pacientes, que afirman impor-
tantes sufrimientos en la exploracién. En efecto, hemos podido
percatarnos que los médicos acostumbrados a los asuntos ginecold-
gicos ejecutan sus maniobras con més delicadeza y mano suave, El
conocimiento previo de las condiciones fisicas de los érganos, am-
plitud de vagina y cuello, posicién absoluta y relativa del érgano,
etcétera, asi como los antecedentes de la enferma respecto a sis-
tema nervioso, ya que tan frecuentemente se trata de neurdpatas,
colocan al ginecélogo en condiciones mucho mas ventajosas que al
radiélogo, permitiéndole faciles e inofensivas maniobras. Es indu-
dable que el radidlogo podra explorar antes a la enferma, pero no
siempre se podra percatar de todos estos detalles con facilidad. Esto
significa la conveniencia de que el ginecélogo ejecute la parte que
le corresponde en la exploracién, lo que tiene indudable ventaja,
como antes dijimos, sobre todo cuando la paciente es miedosa, sen-
sitiva o desconfia del radidlogo, que casi siempre es desconocido
para ella.

Colocada la enferma en posicidon ginecolégica sobre la mesa de
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Rayos X, y de preferencia con s6lo el camisén usado para esta clase
de estudios, convenientemente centrada, ealculadas las distancias del
foco y colocacién del chasis, se introduce el espejo vaginal, conside-
rando como el mejor el modelo de Trelat, cuyas valvas sujetas a una
barra sélo por un lado permiten el deslizamiento vertical de ambas,
asi como por mecanismo especial, 12 abertura de sus picos en su ex-
tremo distal. Da gran luz, no es molesto pPor ser muy romos sus con-
tornos y, en caso dado, fijada ya la sonda.eonvenientemente al cue-
llo, se puede sacar si se desea.

Se procede después a limpiar y desinfectar los fondos de saco va-
ginales y superficie del cuello, utilizando mercurocromo al 5%, prefe-
rentemente a otros antisépticos; se da toque intracervical también v,
si la posicién del ttero y permeabilidad de los orificios del cuello
son conocidos, se prescinde de la exploracién con histerémetro. Se
toma después el labio anterior o posterior del cuello, segiin el caso,
con la pinza de garras, prefiriendo la garra sencilla {tipo pinza de
Hegar) a la doble (tipo Musseaux) por ser menos dolorosa la toma;
se advierte a la enferma que sufrird pequeiio piquete que constan-
temente toleran sin gran dolor; la toma sera amplia, pues cuando
es pequefia, al traccionarse la pinza es ficil desgarrar el cuello
originando molestia y haciéndola sangrar, lo que oscurece el campo
dificultando la maniobra. Después se introduce la sonda, previa-
mente purgada de aire y desconectada atin del tubo de goma, diri-
giéndola como conviene al caso, es decir, con la curva para adelante,
atris o de lado. El tapén que corre en la sonda sera de! tamaiio
apropiado y se fijard por tornillo especial a una distancia de la
punta, variable segtin el caso: si la permeabilidad del cuello es sufi-
ciente, no sera necesario introducir la sonda en proporcién impor-
tante; la adaptacién hermética del tapén al hocico de tenea permite
introducir una pequefia punta de la sonda sin que por esto el aceite
no llene facilmente el atero y pase a las trompas; pero si el orificio
interno no es suficientemente permeable, un pequefio espasmo ori-
ginado por Ia manicbra misma impedira el paso del medio de con-
traste si con la sonda misma y a merced de suaves maniobras, no
se franquea este sitio. La resistencia y el dolor a la introduccién
de la sonda no se vencerin con la fuerza.

Colocada la sonda y la pinza de garra, ésta sera fijada a los

ganchos, haciendo traccién hasta que se considere la adaptacién del
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tapén de goma, hermético con el orificio del suelo, después de lo
cual ze fijaran estos ganchos a la sonda por el tornillo especial para
este objeto.

Entonces se adapta el tubo de goma al extremo de la sonda por
su articulacién en bayoneta; se abre la llave del tubo y la que lleva
1a sonda, comenzandose a bombear en la pera. Se observa entonces
que sube la columna de mercurio, usadndose una presién inicial de

100 mm.; comienza entonces a bajar lentamente el aceite yodado
del depésito ¥ en unos diez minutos habran pasado 3 c.c., momento

en el cual se cierra una de las llaves y se saca la primera placa.
Solamente. cuando se supone una cavidad grande de la matriz, se
aumentars esta cantidad inicial a la proporcién que convenga y que
calculandola consiga el llenado del ttiero.

Mientras se revela esta primera placa, se abre nuevamente la
llave y subiendo la presiéon a 159 mm., se introducen ofros 5 c.c.
mas. La muestra de esta primera radiografia nos hard variar la
cantidad de presién, lo que en algunos casos sera necesario subir a
170 6 180 mm., no creyendo prudente pasarse de este nivel por
considerarlo peligroso y molesto, ademis de qgue las impermeabili-
dades parciales son vencidas sin riesgo con estas presiones y las
totales no pdran corregirse por este medio si no es por ruptura, lo
que significaria accidente aparatoso y desagradable, que por su gra-
vedad habria de requerir seguramente laparotomia.

TUna o dos placas méas tomadas al finalizar esta segunda inyec-
cién de substancia, son constantemente suficientes. Alguien aconseja
que al desconectar el aparato y permitir la salida del aceite hacia la
vagina, es conveniente sacar una placa més para hacer el estudio
de la mucosa, como se hace en la exploracién radiolégica del esté-
mago. Al respecto podemos decir, segin nuestra experiencia, que
no se obtienen detalles de importancia siguiendo esta préctica.

Es conveniente durante las maniobras y sobre todo al inyectar
el aceite, indicar a la enferma la necesidad de comunicar al médi-
co la percepcion de malestares o sensaciones anormales, a fin de
advertir precozmente alguno de los posibles accidentes que esta ex-
ploracidn entrana y poder, en caso dado, desconectar el aparato sus-
pendiendo las maniobras, pero en tal forma prudente, que no se
alarme la enferma y que no advierta inquietud o temor de nuestra
parte, que puede sugestionarla sintiéndose en trance peligroso. Acu-
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sard dolor indudable, algunas veces en forma de colico por la dis-
tencion del dtero; dolor en las fosas iliacas, en ambas o en una sola,
¥ las molestias relativas al espejo, sonda y pinza de garra, que casi
siempre son tolerables, y que no significan razén para no continuar
la maniobra. La anestesia general no es de aconsejarse por ser nece-
sario el conocimiento de estas manifestaciones subjetivas de las
enfermas, para seguridad de las maniobras. Nosotros utilizamos
analgésicos diversos, cuyo uso no tiene ineonveniente alguno y fa-
cilita las maniobras. Media hora antes de la ginecografia, aconse-
jamos se aplique enema con XXV gotas de laudano, o bien suposi-
toric de Suposedol, Cibalgina, y en casos especiales, inyeccién
subcutinea de Dolantina o Sedol. Estas mismas substancias se apli-
can algunas veces después del estudio, enando por las molestias que
acusa la enferma Io ameritan, Se deja reposar a la enferma un rato
después de terminada la maniobra y se le cita al dia siguiente, a fin
de sacarle la placa llamada de control, y por la cual habremos de
precisar la evidencia de la permeabilidad tubaria.

Es necesario advertir a la enferma que es indispensable se haga
lavado vaginal correcto antes de sacar la radiografia de control,
pues la acumulacién de aceite en la vagina da imagenes que pueden
hacer pensar en permeabilidad de las trompas con derrame de la
substancia al peritoneo.

Los peligros de este procedimiento son los mismos que para la
insuflacién tubaria, aunque en menor grado. Las infecciones de las
trompas o del peritoneo son posibles, aunque las cualidades antisép-
ticas de la substancia hacen menos probable esta complicacién, Fn
los casos nuestros, no hemos tenido uno solo que lamentar y sola-
mente tenemos conocimiento de un caso desgraciado, en la esposa
de un médico, quien tuvo una peritonitis mortal consecutiva a una
ginecografia, desconociendo los detalles, asi como los cuidados pre-
vios que fueron seguidos. Precisamente por esto no hay que olvidar
que el procedimiento estd contraindicado en los casos de cervieitis,
salpingitis agudas o subagudas, asi como en las pelviperitonitis; el
procedimiento incendia los procesos inflamatorios y traslada los
gérmenes, sembrandolos en Jugares sanos.

Las embolias grasosas en este caso son posibles, como las ga-
seosas en la insuflacién, pero también en menor grado: el uso del
mandmetro, la utilizacién del procedimiento fuera de los estados
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congestivos fisiolégicos, como el premenstrual, menstrual mismo, o
en los embarazos v sindromes hemorragicos, evitan este inconve-
niente. En el embarazo, ademas, la contraindicacion depende de que
la maniobra es abortiva; en el estado premenstrual, no solamente
no debera hacerse la ginecografia por la congestién fisiolégica que
expone a embolia ¥ que por deméas hace impermeables transiforia-
mente las trompas, sino también por el hecho de ser posible un em-
barazo en evolucién, ya que sabemos que la puesta ovular se hace
en el periodo intermengtrual, 14 dias antes de la siguiente regla,
momento en el cual se hace la fecundacién.

No contamos entre nuestros easos ninguno de embolia grasosa
por ginecografia.

La ruptura de la trompa no es posible, si no se excede uno en
la presidn, y atn asi, segiin algunos experimentadores, es necesario
llegar a 300 mm. o mas, para que esto suceda, lo que sélo es po-
sible cuando no se utilizan aparatos provistos de manémetro.

Es de aconsejarse no se recurra a este procedimiento en los
casos graves de enfermedades generzles, como diabetes, cardio-
patias o tuberculosis avanzadas, casos en los cuales el embarazo
también estd contraindicado.

Resultados obtenidos

No de todos los casos conservamos negativas o positivas, pero
si de todos ellos las correspondientes hojas clinicas. Esto, por di-
versas razones: en primer lugar, al iniciar estos trabajos, como
frecuentemente sucede, descuidamos la importancia de este archi-
vo; en segundo lugar, por tratarse en casi todos los casos de en-
fermas particulares, éstas comtinmente desean conservar sus radio-
grafias. Aquellas que hemos podido juntar, son casi todas posifivas
por ser necesario devolver los originales a sus duefias. Podemos
agruparlas como sigue:

Casos normales: Utero.—Matrices de forma, tamafio y posi-
cién normal.

Casos anormales: I. Matrices con malformaciones congénitas
(lGteros dobles, infantiles, efc.).

II. Matrices con hiperplasia de la mucosa, pdlipos o fibromas
submucosos.
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ITl. Vicios de posicidn del dterod, aunque es necesario advertir
la posibilidad de que la colocacién de la sonda y traccidon del ttero
hagan variarla, como frecuentemente lo hemos comprobado, por el
desacuerdo entre los datos clinicos y'las iméigenes radiograficas.

Trompas.—Casos normales: Permeabilidad normal (forma, si-
tuacién, tamafic normales). :

Casos anormales: I. Impermeabilidad total, unilateral o bila-
teral. B -

I1. Piosalpinx.

ITI. Hidrosalpinx.

IV. Adherencias.

V. Cambios de posicién, dngulos, permeabilidad pareial.

De todoes estos casos, algunos fueron seguidos de embarazo
por el solo procedimiento, considerando que la ginecografia actué
dilatando trompas permeables y favoreciendo mecénicamente la fe-
cundacién, o que la substancia yodada curé proceso inflamatorio
banal.

Otros casos nos dieron la clave de intervenciones quirdrgicas,
necesarias para intentar corregir la esterilidad y cuyos resultados
han sido variables; pero que de todos modos han colocado a las en-
fermas dentro de la posibilidad de conseguir un embarazo.

En otros casos, por ultimo, ya por rechazar lag enfermas el
tratamiento quirtrgico o por la naturaleza misma de sus érganos,
hemos aconsejado abandonar definitivamente toda terapéutica
orientada con este fin,

INTERPRETACION.—No es facil siempre: se requiere expe-’
riencia y multiples comprobaciones operatorias.

Utero—Imagen de forma triangular, que puede variar de is6-
celes a equildtera, corresponde a matriz normal y en posicién nor-
mal. Los bordes de la imagen son ligeramente sinuosos o netos;
esto se observa cuando el llenado de la matriz es completo.

Los bordes irregulares se observan en los casos en que la mu-
cosa es hiperpldsica. La superficie fungosa hace muy anormal la
imagen, tanto en su forma general como en el contorno de los bor-
des, ¥ es caracteristica del cdncer.

Los fibromas submucosos son a veces apreciables en forma muy
caracteristica, sobre todo cuando abarca los bordes y el fondo, apre-
cidndose muescas de dimensiones variables sobre los contornos de
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la imagen. Los fibromas de la pared anterior y posterior no se apre-
cian en las placas anteroposteriores; las de perfil las hacen eviden-
tes, pero comiinmente no se toman por ser dificil con el aparato
adaptado al cuello uterino y espejo vaginal puesto, cambiar de posi-
cién a la enferma; a veces a pesar de estas dificultades, es necesario
intentarlo con el mayor cuidado, para no lastimar a la enferma y
procurando no se desadapte la cinula. Las radiografias de perfil
hacen evidentes también las desviaciones uterinas anteriores vy
posteriores, tanto en versién (posicién absoluta) como en flexion
{posicidén relativa). _

En las radiografias anteroposteriores, tanto la anteversién co-
mo la retroversién se aprecian como imagenes elipticas de eje mayor
transversal, por verse la cavidad desde o hacia su fondo.

Los pblipos se ven a veces cuando esta el pediculo en el fondo
o bordes laterales del utero y no se aprecian en toda su longitud;
existen las mismas posibilidades y consideraciones que para los fi-
bromas submucosos.

La matriz bifida da imagen de V; la matriz infantil da peque-
fia imagen alargada ligeramente triangular,

La imagen ovoidea se aprecia en caso de impermeabilidad de
lag trompas y cuando la presién del aceite es de cierta considera-
cién, perdiendo los cuernos su caracteristica angular. A la presién
aconsejada, conserva su forma triangular.

Trompas.—Las trompas pueden estar obstruidas en diferentes
sitios, ya sea al nivel del ostium uterinum, ya en su porcidén media
0 al nivel del pabellén, pudiendo ser estas anomalias unilaterales o
bilaterales. Si ambas trompas son impermeables al nivel del ostium
uterinum, con un lenado completo del Gtero v a las presiones acon-
sejadas, se obtendra solamente la imagen triangular que corres-
ponde a la cavidad de la matriz,

La obstruecidon en la poreién media da imigenes incompletas
de tipe filiforme y que frecuentemente no dan en su extremidad
imagen que corresponda a conducto dilatado, si no es escasamente
con el calibre de la trompa al nivel de la obstruceion. Otras veces
se interrumpe la imagen, correspondiendo estos sitios a espasmos
parciales del érgano.

En algunas ocasiones la situacién de las imagenes tubarias
hace suponer adherencias de las mismas, hecho importante gue
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puede significar alejamiento del pabellén de la trompa de la super-
ficie ovarica y, aunque exista permeabilidad completa, explica la
esterilidad por causa meeanica.

Cuando las trompas son impermeables al nivel del ostium ab-
dominale, se ve la imagen bilateral, que termina en una dilatacién
ampular, a veces irregular en sus contornos. Puede ser por viejos
procesos inflamatorios del pabellén, adherencias al peritoneo, hidro-
sdlpinx, piosalpinx,-ete. Es frecuente que estos-iltimos procesos
estédn en cavidad completamente cerrada y entonces no es permea-
ble el ostium uterinum; pero en algunas ocasiones hemog podido
comprobar en las intervenciones, los plosalpinx y los hidrosalpinx
perfectamente caracterizados, habiendo obtenido imigenes tubarias
perfectamente claras, solamente con obstruccién al nivel del pa-
bellon.

Cuando se trata de hidrosilpinx las imagenes son muy carae-
teristicas, pues el aceite no se mezela con liquido por ser de consis-
tencia diferente, repartiéndose en gotas que frecuentemente dan
unas imagenes en forma de mora. En los piosalpinx, seguramente
por ser mdas espeso el contenido de la trompa y por lo tante mas
semejante al aceite, hemos podido observar sombras homogéneas y
casi nunca normales. No siempre son tan claras y tan precisas es-
tas apreciaciones; es muy comin que, desde la primera placa, se
inicie el paso de la substancia opaca al peritonec y que aparezcan
entonces manchas miiltiples de forma y tamafio distinto que hacen
confusa la imagen, pero esto va nos habla de permeabilidad total
v nos es suficiente para precisar que la causa de esterilidad no es
mecéanica, salvo el caso de importantes cambios de posicidn a los que
antes nos referimos.

A veces el paso al peritonec de la substancia vodada se apre-
cia en gotas gruesas como en el hidrosdlpinx, pero con la diferencia
de que éstas no se agrupan en imagen de mora.

Es absolutamente necesario sacar una altima placa 24 horas
después, a fin de juzgar exactamente sobre la permeabilidad de las
trompas. El aceite contenido en ellas puede no pasar al peritoneo
desde luego, lo que es muy frecuente v solamente horas después es
posible apreciarlo; a esta radiografia se le llama de control y debe
ser precedida de cuidadoso lavado vaginal que saque el aceite de-
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rramado en la vagina, que como ya esta dicho, podria prestarse a
confusion.

La cantidad de aceite que pasa al peritoneo es muy variable,
pero esta precisamente de acuerdo con el grado de permeabilidad
de las trompas. Para que nosotros podamos concebir que se trata
de caso normal, es necesario que el paso sea abundante. Las peque-
nas manchas en la radiografia de control nos hablan de permeabi-
lidad, pero parcial, y explican claramente la esterilidad; la fecun-
dacién podra tener lugar y nosotros en esos casos, no podemos negar
la posibilidad. pero si advertir la remota probabilidad, mas remota
aln mientras mas pequefia sea la cantidad de medio de contraste
en esta Gltima placa.

Es necesario hacer patente que en uno que otro caso, en el que
tiempo después ha sido indicado repetir los estudios radioldgicos,
se ha podido apreciar aceite en el peritoneo que pasé desde la pri-
mera vez, absolutamente compatible con un estado normal de las
enfermas, quienes en ningtin momento han tenido molestias oca-
sionadas por este cuerpo extrafio. También decimos que, en los
casos que han sido seguidos de operaciones, no hemos apreciado
adherencias o procesos inflamatorios que puedan atribuirse al pro-
cedimiento.

En resumen, consideramos que ningin caso de esterilidad debe-
ré tratarse sin ginecografia previa, observando sus contraindi-
caciones y técnica precisa. Que es tan importante, que consideramos
que el juicio sobre la causa de esterilidad femenina sin el auxilio
de este procedimiento de exploracién, es tan imperfecto, como si
juzgamos de la esterilidad masculina sin analisis microscépico del
esperma.
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Tabla descriptiva de los esquemas

A.—Imagen de matriz normal de mujer muliipara.
B.—Imagen de matriz grande.
C,—Imagen de matriz chica de nulipara.
D.—Imagen de matriz infantil.
BE.—Imagen de matriz econ mucesa hiperplasica.
F.—Imager de cancer de la matriz.
¢.—TFibroma submuecoso o pélipo.
H.—Fibroma del cuerno uterino derecho.
I.—Imagen de matriz fibromatosa.
J.—Pequefio fibroma del fondo del itero.
K.—Matriz con miiltiples fibromas.
L.—Matriz bifida. S
M.—Matriz bifida.
N.—Imagen de perfil de matriz con fibromas submucosos (pared anterior).
Q.--Imagen de matriz normal vista de perfil.
P.—Imagen de perfil de mairiz normal en anteverso {flexién exagerada).
Q.—TImagen de perfil de matriz normal en retroversién (flexién exagerada).
R.—Imagen en anteroposterior de matriz en anterverso flexién exagerada.
{Vista desde su fondo.)
S.#Imz;geg ‘;n anteroposterior de matriz en retroversién, (Vista hacia su
ondo.
T.—Impermeabilidad de ambas trompas a nivel del ostium uterino.
U.—Impermeabilidad de la trompa derecha. Paso normal a trompa izquierda.
V.— Permeabilidad parcial de las trompas.
W.—Permeabilidad normal de ambas trompas.
X.—Hidrosalpinx bilateral. Imagen morular.
Y .—Piosdlpinx bilateral.
7 —Radiografia de control. Imdgenes de permeabilidad tubaria (aceite amplia-
mente diseminado en el peritoneo pelviano).

NOTA: La linea punteads no es parte de la imagen radiografica.
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Datos biograficos del Dr. Manuel Mateos Fournier

Nacié en la ciudad de México, el dia 16 de marzo de 1904, siendo sus pa-
dres el Lic. Alfredo Mateos Cardefia v la sefiora Esther Fournier. Hizo sus
estudios primarios en el Liceo Fournier, los preparatorios en la Escuela Na-
cional Preparatoria, y los profesionales en la Escuela Nacional de Medicina:
obteniendo el titulo de médieco eirujano el 16 de octubre de 1926,

Ha desempefiado varios cargos en el Departamento de Salubridad Pu-
blica, en el Hospital Juarez y en algunas instituciones privadas. Ha ocupado
varios puestos doeentes en la Escuela Nacional de Medicina, en la que es pro-
fesor de obstetricia tedrica desde 1937.

Se le deben diversos trabajoz cientificos, especialmente sobre ginecologia
v obstetricia.

Pertenece a diversas sociedades médicas mexicanas, entre ellas el Insti-
tuto Asambleas Nacionales de Cirujanos, el Colegio Indolatino de Cirujanes y
la Academia Mexicana de Cirugia. Es también miembro de la Sociedad Inter-
nacional de Cirugia, cuya sede estad en Bruselas.

Fué admitide como socic de numero de la Academia Nacional de Medicina
(seceién de ginecologia) el 14 de enero de 1942, habiendo presentado su tra-
bajo de ingreso el 8 de julio del mismo afio.
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