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“Consideraciones sobre la
Histerosalpingogratia™

ATOS HISTORICOS':

I.a historia de la histerosalpingografia, en la for-
a en que Mas o menos se practica hoy en dia, esta prac-
lcamente reducida a dos hechos fundamentales: primero,
b introduccion del Iipiodol en la radiografia y segundo
| uso de este sistema en la ginecologia. Aun a principios
el presente siglo leemos las siguientes frases de Pozzi:
En cuanto a determinar en el vivo si hay ausencia total
e (itero o ttero rudimentario, ésto es ordinariamente en
bda forma imposible”. Gerard decia: “La infertilidad
le causa tubaria es imposible determinar y es por la ex-
lusion de otras enfermedades, ue nos hacemos una su-
posicion . . .7
‘ Ei empleo de los Rayos X en la Medicina no tar-
I6 en ejercer su influencia en el diagnostico ginecologico
b nos descubre tumores pélvicos opacos, miomas calsifi-
fados, embarazos ectopicos a término, litopediones, quistes
lermoideos con dientes etc,

La introduccién de los medios de contraste en la
radiologia marca el nrimer adelanto basico. Desde 1902
Dartigues, en 1914 Cary y Rubin usando el Colargol, pa-
tando en 1923 a Kennedy con bromuro de sodio al 209
v en 1925 Willlams una emulsion de bario y bismuto has-

‘ Il uso de este medio de contraste se difundio ra-
bidamente por todos los centros de investigacion del mun-
oy los vemos usando en E.E. U.U. por Rubin, Bendick,
Randall, Jarcho, etc., en Alemania por Dyroff, Schultze,




Faltaba solo la aplicacion del Lipiodol al uso gine-
cologico y ésto aparentemente se debe a un argentino
en 1924 la hace por primera vez y reportado en formg
trascendente por Heusser.

Desde entonces a la fecha sélo principios de téc-
nica han variado y en el mercado surgen nuevos medios
de contraste aue parecen tener ventajas sobre el Lipiodol
y que posiblemente lo desplazaran.

Aparatos

Be puede decir que han existido tantos aparatos
como iniciadores del método, pero la practica clinica y la
bondad de los mejores ha seleccionado pocos que son los
hoy dia mas usados.

Dyroff en Alemania usé el método de gota a gota,
sin presion.  Se usaron sondas blandas y semirigidas, has-
ta aparatos complicadisimos, pero todos han dejado pro-
gresivamente de existir.

Se puede decir que un aparato es bueno cuando tie-
ne ciertas condiciones

a) Debe penetrar con facilidad en el canal cer-
vical.

b) No debe ser traumaético.

¢) Debe evitar el reflujo cervical del medio de
contraste.

d) Una vez colocado debe de liberar al operador.

¢) De facil esterilizacién y conservacién.

La mayoria de aparatos usados con ligeras varia-
ciones basados en el original de Rubin. En ellos existen
canulas que se fijan al cuello uterino cuyo prototipo es la
canula de Jarcho. Un manémetro que regula la presidén
en que penetra el medio de contraste, una graduacion de
la cantidad que penetra.
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"Uno de los aparatos mas usados hoy en dia es la
canula de Hudgins que consiste esencialmente en un sis-
tema de olivas, de diverso tamafio que se ~at0rn1llan al en-
docervix. Cada cuello acepta un tamano dete.rmmado,
tiene en su interior un sistema de val‘\‘rul,e} que evita e'{) r.e-
flujo del medio de contraste y una V ‘colocadda libera
completamente al operador si se desea. ‘Se le a apEa lgna
canula conductora y una jeringa, y el aparato estara isto
para usarse. Es de gran utilidad asociarse un tenaculo y
fijar el cuello para obtener mejores placas, sobre todo eh
estudios de infertilidad. :

Medios de Contraste

Se han usado cantidad muy variable de medios de
contraste: el Colargol, el Bromuro de Sodio, el Bario y
Bismuto, etc.

El uso de Lipiodol marca un hecho historico en
la histerosalpingografia.

Se usan dos clases de medios de contraste: los oleo-
sos v los hidrosolubles.

J 1 1 a1

Oleosos: El Lipiodol es el prototipo de ellos, es cl
mas usado por el maximo de garantia que ofrece v por
las ventajas clinicas que nos da. »

Es un aceite de adormidera que contiene el 40 {o
de vodo. Este es el Lipiodol Lafay. Se lgan hecho toda
clase de variaciones como soluciones al 20 Jo 0 bien cam~1
biando ciertos elementos de la formula original, como e
Lipiodol fluido que sustituye al éster de lla glicer mzlt, (%lue1
es la base del Lipiodol corriente, por un ester del a CZ](-)O (g
etilico y resulta entonces un éster etilico y yodado al 40%
con los acidos grasos del aceite de amapolas.

El Lipiodol Lafay al 40% original parece prppolr—
cionar en general grandes ventajas. Se han fabricado
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atros productos .derivados del mismo aceite, con mayores
o menores ventajas y que tienen sus usos limitados a cier-
tas gscuelas y ciertos estudios: como la Yodipina, la Li-
poidina, el Todochlorol, etc. ’

Todos estos compuestos oleosos y yodados tienen
en st poder la ventaja de ser grandes medios radio-opacos
de gran tolerancia, muy inicuos, buena viscosidad, ete
pero tienen el inconveniente de su muy lenta abso’rciér;’
lo cual en ciertos casos dura més de un afio y obser ’ilﬂdOSé
en ciertos casos la formacion de granulomas por cuerpo
extrafio, (.)‘colecciones oleosas enquistadas con obstruccio-
pes definitivas de las trompas.

HIDROSOLUBLES:

o Su uso se ha iniciado en Inglaterra y los Estados
D’mdo_s. [ienen las ventajas siguientes: De opacidad ¥
viscosidad adecuadas, libre de toda irritacion quimica y de
absorcion rapida.

Su ferviente defensor, Norment usa el viscorayo-
pake, (uie €s un Com iuesto organico yoedado y una forma
polimérica de alcohol vinico. Es de los mas aceptados.

v e ,
) El Skiodan (Mono-yodo-metano-sulfonato de Se-
dio) es el preparado usado por Titus. Tiene muchos de-
fensores.

' Fuera de estos compuestos yodados, existen una
serie de derivados de otras substancias quimicas como los
deriy ados de] terio, del 6xido de torio (Thorotrast, tor-
diol, Diagnothorine). ‘

o ) . . . - y .
Fodos estos tienen indicaciones clinicas mas preci-
sas: mucografias uterinas, etc.
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Indicaciones

lo. En el estudio de la esterilidad femenina:

a) Casos en que la insuflacion haya indicado im-
permeabilidad tubaria.

b) En casos de esterilidad inexplicable, incluso en
los que la insuflacion ha sido normal.

c) FEn casos rebeldes de estenosis tubaria.

d) Para conocer desarrollo y anormalidades con-
génitas del atero.

e) ‘Tumoraciones de la cavidad uterina.

f) Para conocer el desarrollo y condiciones fisio-
logicas o patologicas de las trompas.

o) Usada por algunos especialistas como simple

medio terapéutico para combatir la esterilidad.

20. ILin las eno-metrorragias (relatiwos).

a) Conocer la condicion funcional u organica de
la hemorragia.
by  En casos de miomas sub-mucosas, etc.

c) En endometrios patologicos.
30. Diagnéstico de tumores uterinos o pelvianos.

a) Ln casos de cancer del ctierpo uterino.

by Diagnostico diferencial de tumores uterinos o
nara-uterinos (tronipas, ovarios, etc.)

¢) Diagnostico de localizacién de tumores para-
uterinos (en ligamento ancho, etc.)

lo. Diagnédstico de fistulas genitales.
a) Ln relacion con la picl u otros Organos vecinos.

—_ 17 —




So. En controles post-terapéuticos.
a) En tratamientos de hipoplasia uterina.

b) — CO l tol] S S € ‘]()“ O
D a

Go.  En ciertos casos para el dia

. ’ gnostico de en oy o
utermo o ectdpico. g » de cmbarazo
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Contraindicaciones

lo. Infecciones agudas o crénicas del aparato ge-
nital de cualquier naturaleza: tuberculosis, etc.

20. Las hemorragias uterinas y la menstruacion:
es una contraindicacion relativa. No tanto por la embo-
lia oleosa como por los resultados erroneos que puede dar.
I,o mismo sucede con el pre-menstruo.

30. La gestacién. Aunque se ha empleado como
medio de diagnostico en los principios, sobre todo por
Heusser. Se ha observado una gran tolerancia.

40. Después de operaciones recientes del utero o
de las trompas, debe esperarse que pase la primera mens-
truacion.

50. En la sospecha de un Ca corporal: se supone
medio de difusion de células neoplasicas.

Go. Enfermedades generales de caracter grave:
cardiopatias descompensadas, diabetes, hipertiroidismo,
neuro-psiquiatricas, T.B.C. pulmonar evolutiva, etc.

7o. FEn minimo de seis meses de post-parto.

So. FEnfermas febriles, aunque los antibioticos lo
hace relativo. '

Accidentes

El estudio cuidadoso a través del tiempo, el uso
del yodo, la seleccion cuidadosa de los casos, y aprender
lo que no se debe hacer, ha logrado que los accidentes y
las complicaciones sean cada vez mas raras.

Podemos aceptar como posibles los siguientes ac-
cidentes:

lo. Inyeccion vascular del medio opaco (embolia oleosa).

Diversos son los factores que se han considerado
como determinantes de esta inyeccion. Se acepta como

—_—18 —
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dos, etc. Hay lesiones inflamatorias no infecciosas des-
pués de estos examenes y son debidos a fenomenos de irri-
tacion o intolerancia a estos medios de contraste. Van
desde la endometritis, pasando por anexitis hasta la pel-

viperitonitis.

Aborto cn embarazo incipiente: Fs bastante rara.
Ya se dijo que Heusser inicio la inyeccion en el utero con
¢l fin de diagnosticar el embarazo incipiente. Es smn em-
bargo una complicacion que debe tenerse en mente.
Adherencias y granulomas:
rganismo al cuerpo extrafio.
ado como hallazgos operatorios.
factor de esterilidad.

Como consecuencia de
Son tar-

Oclu-

una reaccion del o
dios, se han encontr
ye lag trompas siendo un

Desgarros de las trompas y del 1itero: Aunque pa-
san desapercibidos, son bastante frecuentes y se han en-
contrado pero no presentan ningtn peligro de importancia.
, Yodismo, Predisposicién @ embarazos ectépicos,
Findometriosis, Transporte de células neoplésicas.  Son
raras pero deben ser tomadas en cuenta.

Técnica

Preparativos:

indicaciones y contra-
nal y del cervical,
se hace el analisis

Repaso cuidadoso de las
indicaciones, el estudio del frote vagi

curvas térmicas de los ultimos dias,
cuidadoso del motivo del examen, de la fecha en que ha

de efectuarse, etc. Vejiga vacia, recto vacio. Lavado
vaginal cuidadoso’y grande. ligera sedacién de la pacien-
te. No se debe usar espasmoliticos fuertes, n1 tampoco

hipnosis marcada.

No se usa la anestesia porque el dolor ue se pro-
duce es tolerable facilmente. Porque con ella se pierde
control de la sensibilidad, que es guia de la conduccion del




método.

en : ili
o ?Llapt'o a tono y centractilidad muscular.
ventaja de ser un método ambulatorio.

E c A 1
1 examen se practica en la Sa]a de 1121}'08 X Yy
b

se micla en la forma siguiente:

Se coloca el espéeulo vaginal.

Se hace limpieza y asepsia del cuello v tercio infe-

rior del endocervix. ’

Se ?oma el lablo anterior del cuello con un teniculo.
Se inserta la canula que se ha de usar.
Se adapta el dispositivo que se utilizara.

[ a d

Se procede al examen.

H s for i ]
ceder a1 jiag;bn foll mas hoy en dia aceptadas para pro-
; : la primera, se hace baj

coder al ‘ , jo control flue-
biénolp{licgc yla segunda sin este control. Se han hecho tam-
o~ t.iense rc;rlc))sal[‘nngozlgra;if1as estereoscopicas y mucografias
3 oco resultado practico v ti ‘eni

“ nen pe y tienen tecnicas -
ciales y propias de cada autor. o

Histerosalpingograma Normal
Figura No. 1)
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Porque los resultados se apartan de la realidad
Porque quita

pra es homogénea. Se llena progresivamente y en forma
regular. Se pierde abajo con el conducto cervical y arri-
ba en los extremos se prolongan con los hilos de las trom-
pas. Naturalmente que la dinAmica y el tono del muscu-
lo uterino le puede dar ciertos caracteres propios a la pla-
ca dentro de limites puramente normales. Un detalle en
la cavidad uterina normal es la presencia de dos estrecha-
mientos que se observan a veces en la emergencia de las
trompas 'y que han sido intepretadas en forma distinta por
los autores. Unos la suponen debido a espasmos de un es-
finter en los ostium uterinos de la trompa, otros a varian-
tes en la forma de la cavidad, etc.

En sentido lateral, la cavidad uterina tiene una for-
ma ligeramente fusiforme, bordes lisos y parejos, la di-
reccion es paralela a la cara anterior del sacro.

TROMPAS : Tienen las formas y dirccciones mas
irregulares. s un trazo fino casi filiforme, a veces on-
dulado o flexuoso, y remata en la parte distal en un en-
sanchamiento irregular que corresponde a la cavidad am-
pular. Nunca debe ser un trazo grueso, eso s un carac-
ter patologico. Habitualmente se extiende mas alla de las
partes laterales de la pelvis.

Valor Diagnéstico

Llegamos aqui a una serie de controversias, ya que
algunos profesionales ‘quienes no lo consideran un exa-
men practico y que requiere ciertos principios molestos,
le dan un valor diagnéstico pequefio. Por otro lado hay
una serie de ginecologos o radiologos que le quieren dar
un valor primordial y decisivo en el diagnostico gineco-
logico. Creo que tiene sus indicaciones perfectamente ce-
finidas, sobré todo como coadyuvante en los estudios de
infertilidad y en afecciones ginecologicas en las que no se
ha llegado a un diagnostico preciso después del examen
clinico de la paciente_con el complemento de otros exame-
nes de laboratorio necesarios. :
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Se pueden obtener los siguientes conocinientos :

Listado del ditero: Fs insubstituible cn el diagnosti-

co de las malformaciones congénitas. Si bien es cierto
que son escasas, no hay practicamente otro método para
afirmarlas.  Asi se encuentran teros bicorneos, hipopla-
sias uterinas, etc. Da imagenes fieles de la verdadera for-
ma de la cavidad uterina. el estado de tono y contraccion
del atero.  Pequefios polipos y miomas sub-mucosos asin-
tomiticos.  (Fig. No. 5).

Lstado de las trompas: Aqui es donde la histero-
salpingografia da los resultados mas ansiados y que satis-
facen la inquictud de estudio del ginecdlogo. Da a cono-
cer el estado real de la trompa; su desarrollo, su calibre,
sus distensiones y sobre todo el lugar preciso de la obs-
truccion tubaria.

Después de una serie de consideraciones creo que
constituye el maximo valor de la histerosalpingografia es.
decir previa a toda intervencion, localizar el punto de obs-
truccién y sacar conclusiones, planes y prondsticos tera-
péuticos.  (Fig. No. 2 y Fig. No. 4).

Eistado pelviano: Bl estudio del fitero on relacién
con los Organos pélvicos, su localizacion, su tamafio, su
tijeza, etc., puede ser orientada con la avuda de la his-
terosalpingografia.

El estudio de fistulas, sus trayectos, coneccion con
Organos vecinos, ete., pucde ser completado con cste estu-
dio. Es decir que es medio diagnéstico mas, de valor coad-
yuvante, no determinante.

Con estos métodos se han ingeniado una serie de
procedimientos nuevos, que han desarrollado una nueva
etapa en el estudio radiolégico de la pelvis femenina. En-
tran aqui ginecografia que es una asociacion de Neumo-
peritoneo e histert)salping‘ografia, y delimitacion de masas
con hilos rayo-opacos e histerosalpingografia, etc. (Fig.
No. 6). ' ‘
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Siempre es covenien'te al final de toda his?c~ros€11—
pingografia tomar a las veinticuatro horas una pld‘c.a \ﬁi
cia de pelvis abdominal, para comprobar la presel_lua_‘(c
medio de contraste en el peritoneo, que es prueba 111(115&1—
tible de trompas permeables (Prueba de Cotte). E1} este
caso es necesario que la paciente se haga lavragl(_)s vaginales
previos, con el objeto de remover toda posibilidad de me-

v
-dio de contraste que permanezca en la vagina (Fig. No. 3).

Valor Terapéutico

No creo que realmente exista un efecto terapeuntico
en el uso de la histerosalpingografia, sin embargo muchos
autores se lo han atribuido, sobre todo al medio yodado
en serie de acciones terapéuticas a saber:

Accién mecdnica: Puede hacer un verdadero barri-
do de mucosidades, tapones mucosos catarrales, etc., que
obstruyen la luz tubaria.

Accion antiséptica: Se considera que el yodo puede
cambiar la flora microbiana existente en tronpas lenfei -
mas, permitiendo llenar luego las condiciones normales. Se
considera especulando, que el yod_o puede provocar m;)d
congestion topica, de origen irritativa, y facilitar la reab-
sorcitm de los exudados.

Como dije en un principio, no creo que pueda}n ser
reales estos valores terapéuticos, pero tampoco sabria ex-
plicar una serie de embarazos efectuados como consecuen-
cia de este examen.

Schultze, en estadisticas muy severas excluyendo
los casos de esterilidad de menos de dos afios, y embara-
zos sobrevenidos después de cinco meses, gpnsmlera que
puede adjudicarsele al aceite yod,ado un 13% de los em-
barazos post-histerosalpingografia.
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Conclusiones

I%l objeto de este trabajo es divulgar un examen
mas al estudio ginecologico en tna paciente.

Su téenica es bastante sencilla y da datos de mu-
cho valor.

Es una téenica practicamente indcua.

El método radiografico ademas de los signos que
ilustran sobre el factor tubarico, ofrece elementos
de juicio muy valiosos en el estudio de la esterili-
dad femenina, como son la nocion del desarrollo y
de las anomalias congénitas del ttero o las defor-
maciones tumorales de su cavidad que dificultan la
nidacion del huevo.

Posee una indiscutible accion terapéutica.

Su valor es de gran utilidad en el diagnéstico y

pronostico en los estudios de infertilidad.
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RADIOGRAFIAS ILUSTRATIVAS
DE CASOS
NORMALES Y PATOLOGICOS

FIGURA No. 3
Prueba de Cotte.

FIGURA No. 1.
i Histerosalpingografia normal.

FIGURA No. 4.

Ol i i erecho.
Histerosalpingografia patologico, Hidrosalpinx d

FIGURA No. 2.
Obstruccidn tubaria bilateral,
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DIAGRAMA DE

FIGURA No. 5.
Anomalia congénita, Utero bicorneo.

HISTEROSALPINGOGRAFIA NORMAL

FIGURA No. 6.
Histerosalpingografia patolégico. T.B.C. Gtero-anexial.
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«Histerosalpingograma normal». Proyeccién frontal, copia reducida. Conducto cervical fusiforme
y orificio interno bien demarcado. Cavidad uterina en discreta anteversoflexion fisiologica, con buen tono
muscular. .. Las . trompas: describen a -cada. lado, un trayecto. hacia -abajo y afuera; en las inmcdiaciones de
cada pabellén _se aprecia ya sustancia opaca-libre. ;. Ligeto: desplazamiento total hacia la derechas
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