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La exploración radiológica de llos genitales fe­
meninos constituye una reciente adquisición gineco­
lógica. 

Puede obtenerse de modos rlistintos: 1.0
, inyec­

tando èn la serosa peritoneal un volumen de gas 
que por contraste ponga de manifiesto la sambra 
de los órganos pe:lvianos; 2. 0

, utilizando para el 
mismo obj.eto substancias radiológicamente opacas 
que bañando las vísceras de la pelvis llas hagan des­
tacar en la radiogTafía, y 3. 0

, pmcediendo a la re­
pleción de los órganos huecos del aparato genital 
mediante substancias impenetraMes a .los rayos X. 

En el primer caso conseg-uimos objetivamente lla 
confi"i·uración exterior; en el segundo, el contorno 
o imagen negativa de 1los genitales internos, y en 
el tercero, la disposición y forn1a rle las cavidades 
que estos mismos órganos encierran. 

De todos estos métodos de exploración radioló­
gica, el mas inoCUO y satisfactorio, y l)Or lo tanta, 
el mas conientemente usada, es el de la inyección 
endouteriw.t de substancias opacas a [as radiaciones 
Roentgen, método conocirlo ron el nombre de 11Ís-
terosalpi?u1ografía. . 

U na vez convenci dos de la escasa gravedad de 
estas maniobras, cuyo alcance e indicaciones preci­
sas no han sido por e'l momento establecidas, deci­
dimos llevarlas a la practica en escala suficiente 
para parler contrastar su eficiencia y virtualidad, . 
procediendo para ello a una serie de ensayos que 
h~n durada dos años y que nos han permitido aco­
Plar una colección bastante rompleta de clisés gi­
nerológ·icos de las diversas afecciones útero-anexia1les 
susceptibles de ser obj etivamente intervretadas. 
. P.ara nuestro ol,jeto hemos recurrido en primer 

termmo al contingente de enfermas suministrado por 
nuestra clientela particular, selercionando cuidaào­
SI.mente los casos en que tal género de exploración 
nare:ía indirado; y en segundo lu¡rar a la clientela 
hosp1ta'laria del servicio de Ginecología del Hospital 
de 'h Santa Cruz, dirig·ido '('OI' nuestro maestro doc­
tor ~~JOL y BRuu., y del dispensaria adscrito al 
\er'lCio de Teravéutica Física del Hospital Clínica, 
<e que es director el Dr. Vicente CARULLA. 

Pecaríamos de ingratitud si no manifestasemos 
a ambos nuestro sincero reconocimiento por los con-
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sejos que han querido darnos, por su constante y 
decidida colaboración y por la asistencia que en 
todo momento nos han prestada, no olvidando tam­
poca lla corrlia:l acogida que han tenido nuestros tra­
bajos por parte del Director del servicio radiog-rafico 
del Instituta de Diagnóstico y Terapéutica Físicos, 
Dr. ÜARRAsco, cuya reconocida perícia nos permite 
presenta,r las pruebas radiograticas que ilustran la 
memoria y constituyen en justícia su única valor. 

En la exposición de nuestro trabajo, procurare­
mos refl.ejar nuestra impresión acerca del valor y 
posibilidades del método en cad~ porción del cana'l 
genitaJl ; lueg·o de una breve resena histórico biblio­
gratica, descril,iremos la técnira po;r nosotros se~·uida 
y el instrumental que para ello imaginamos, pasare­
mos revista a los accidentes v diversas continçrencias 
que en su ejecución pueden present<;trse, mencionau­
do a este rn·opósito nuestros l1allazgos personales, y 
terminaremos con un capítulo dedicada a las indica­
ciones del método. 

Historia, 
El radio-diag·nóstico ¡rl.necolóJ?ico ha nasado, 

como ya anticinabamos, por varias etapas distinta­
mente diferenciadas. 

En un principio practicabase la radiog-rafía or­
rlinaria de la pelvis, en lla que los ór~anos g-enitales 
Re ronfundían con las sombras de las restantes vís­
ceras abdominales y era imposible su individualiza­
ción, si bien en ocasiones como en el embara'7o, un 
tumor cretaceo, un quiste dermoide o un fibroma 
caJlcifirado podía suministrar datos de interés .. 

Los primeros ~ntentos 'Para h~oer rarliológ<Ïca­
mente destaca:l.les los g-enita'les internos en la muier, 
fueron aplicación del método del neumoperitoneo 
i~troducido en la exploración clínica por LoREY en 
] 912 (78), en enfermos afertos de cirrosis hep:Hica. 

El método de LoREY derivaba a su vez de los tra­
bajos rle KELLING (79) que datan de 1902, continua­
dos en 1919 por JAcOBEUS, (80), 'los cu,1les practica­
ban la ex1)loración de los ór~anos contenidos en lla 
ravidad abdominal mediante-el cistosropio de NrET7.E, 
hundido a manera de trócar, previa distensión de 
los espar-ios interesplacnicos mediante aire filtrada, 
método designada por su autor con el nombre de 
«celioscopia». 

El neumoperitoneo de las vísceras pélvicas al­
canzó prestamente gran bo~a, cu'lminando en 1920 
con llos trabaios de GoETZE y de WI~Tz en Alema­
nia, CARELLI-SORDEI.LI y H.EUSER en la Argentina, 
~fA LI.ET en Franci a v J. T. CASE, J AMES, SANT E y 
PETERSON, en los EStados Unidos. 

Se trataba, no obstante, de un método expuesto 
7/ sumamente molesto para el paciente, motivo por 
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t:>l cual no tardaran eu susciüu-se inno,·aC'iones en lo 
que respecta a la naturaleza del gas inyectado y a 
su modo de introducción; y así, t:>n lugar cle prac­
ticar el neumoperitoneo por punción de la parecl 
abdomina'l anterior mediante un trócar en la mujer, 
a través de los fondos de saco vaginales, se hace lle­
g·ar en esta última el gas por las ·das naturales hasta 
el ostium altclominal de la trompa, proceder que mas 
adelante, variando de objetivo, da origen a la téc­
nica de la pertubación, ideada por R UBIN (59), 11ara 
poner de manifiesto la permeabilidad tubari ca. 

Los trabajos ò.e RumN son, sin embarg·o, poste­
riores a los ensayos de inyección endouterina de 
suhstancias radiológicamente opacas, que datau de 
1914. En esta fecha CARY (8), publica su primera 
nota sobre [a determinación de la permeabilidad de 
las trompas de Falopio mediante el colargol y la 
radiografía. Su comunicada, en for:ma de pequeí'ía 
reseña referente a una tentativa de inyección intrau­
terina cle colargol para determinar la franquealtili­
dad tub:irica, sin ir acompaiíado de doeumentos 
radiograficos, pasó iuarhertido: la in:vección endou­
terina de líquiclos que pudiesen trasponer el ostium de 
la trompa era ento11ces considerada como temeraria, 
y por otra parte, el A., impresionaclo por los percan­
ces y graves accidentes a que el colargol daba lugar, 
ahaudonó sus trabajos. 

Al año siguiente, el propio RumN (58), persis­
tiendo en sus estudios sobre esterilidad femenina, 
rontinúa los ensavos ò.e CARY sobre las imúg·enes 
con el colarg:ol, y 'a este efecto pub'lica un documen­
tada artículo acompañado de pruebas radiograficas ; 
[uego de haber ensayado diferentes substancias op'1-
cas ahandona también sus investigaciones para eri­
ll·irse en promotor del métoclo cle la insufiarión tuha­
ril'a que lleva .su nombre, y hasta 1926 uo reemprencle 
E>n colaboración con BENJ<:J.DICI>:, sus trabajos sobre 
Ralpingop:rafía (60) y (61). 

En 1916 publicau DnnER :y DAllTIGUES (17), 
también sin pruebas ohjetivas, los resultados de sus 
trabajos con el colargol y 1a radiografía perí y en­
douterina, llevados a calto según confesión propia 
desde 1914 en la <:'línica de PozZI, sacando deduccio­
nes puramente especulativas acerca de las futuras 
posib~lidades del método. Las tentativas de DIMIER, 
como anteriormente las de CARY, dieron lugar a fra­
casos y aun a acciclentes serios por peritonitis, por 
ruyo motivo, a instancias de sus colahoradores aban­
donaran sus investig·aciones. 

Con anterioridad a ello, tamhiPn Rf\g'Ún afirma­
rión propia, HEUSER l1abía utilizado ron el mismo 
desig·nio el co'larg-ol en 1912 ; pero confiesa que la 
e uf erma presentó Ïenómenos peritoneales (50). 

Hasta 1923 no vuelven a conRip;narse en la lite­
ratura tentativas de este género. KENl\"'EDY (52), pu­
blica en esta fecha los resuitados de la radiog-rafía 
en trompas obliteracla"l para determinar el sitio de 
la obstrucción, utilizanclo para ello la invección 
endouterina de una solución de bromuro sódico. Ell 
trabajo de KENNEDY marca P-1 momento de introcluc­
ción ciP-ntifira del método, que aceptaclo en pri.n-
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cipio romo un senrillo auxiliar cle la insufla ·, 
d 

' . ·~% 
entonces en to o su apogeo, delna mostrarse ' 

t . l , l muy pron o nva , y aun, para a gunos, substituta de 
aquélla. 

Por esta misma época vulgarizan SICAllD y F 
RESTIER su té.cn~c~ <lel lipiodol . como substancia ~~ 
contraste radiOlog1co (82), aphcado primeram t 
a la mielografía y broncoscopia. Nada tiene de en e _ ~ 

1 
ex. 

trano que a l1a a tnra a que se encontraban los t. 
ba.ios de. histerosalpingografía fuera ensayaò.a e~:~ 
RubstanCia. 

En fe.brero de, 192~ LAQUERRIERE y LEinrA1'X 

(83) pubhcan en l• ranCia un artículo puramente in­
formativa sobre e'l diagnóstico de la obstrucción 
tubarica, reseñando los trabajos · de los AA. ameri­
canos. 

En noviemhre del mismo año, Carlos HEUSER 
de Buenos AirE> s ( 43), publica su trabajo sobre ò.ia"­
nóstico del emltarazo en los primeros meses de la 
g·e~ tación con ~os rayos X, en el que, de modo acci­
dental, habla de la inyección intrauterina de lipio­
dol, y en diciemhrt:> Rig-uiente precisa su método (44) 
con un artículo sobre la «raclioQ-rafía de los ovarios 
lns trompa;; y la matriz con o sin inverrión de subs: 
tancias opacas o con neumoperitoneoll. 

Sus ÍnYestiga('iones son continuadas en la Ar­
gentina por CARELLI, GANDUJ,FO y OcAMPO (7), y en 
:\fontevideo por Mariano CASTEX, y ellos son los que 
introclucen definitivam~>nte el método en Francia. 

A partir de t:>ste momento se o;eneraliza en todM 
]os naíses este nueYo proceder de exp'loración. 

ScrronER (63) inicia en Alemania los estudios so­
bre «salping·ografíall. 

En Rusia SERIWDOFF se hace eco de los h·aba­
jos cle KEXNEDY, cuya técnica perfecciona (62). 

En nueRtro país, nuestro amigo CARRERAS im­
porta el método adelantandose así a otros países de 
vang·uardia (72). 

Y eiJ. Franeia Trssw (66), FEnn:í; (22) Y Moc­
ouoT (35), romiPnzan en 1925 sus trabaios. a los que 
se agrt:>gan al año sin:uiente MAs~IOXTEIJ, (00), CoTTE 
(9) y G. BEC'LERE (3). 

Poco a poco van precisandose las indicacione.s Y 
peligTos del método, los AA. se nertrechan de ms­
tr·umental esperialmente aclaptaclo y comienzan a 
aparerer 'loR primeros trabaios de conjunto. . 

BECLERE (3), st:>ñula la importancia de las me.dJ­
das de preRión en el curso de la invección endontE>nu.a 
de lipiodol, hecho y::t conoeido de los AA. amen-
carros. . 

Bus¡;;oN v PonTRJ<:T (6), J•re;;entan Ja pnmerl 
imag-E>n rndi~lóg-ira de un útero dohle. d 

FrmnF. (22) t:>mnrende el eRtudio radiog;ra:fi~o e 
los :fihromaR uterinos y se esfuerza en clt:>scuhnr en 
lns nl,acas ilas trazas del cuerpo amarillo. . Ja 

BJ,CLERE, GnEGOIRE y DARBOIS (84), prartica~ ~ 
investig-ación radiog;rafica de los úteroR san!rl;:r!\e~: 

KENNEDY clesr.ri.be el itsmoespnsmo (27) v o-

LJ('7, (85-86-R7). KoK (28-2!=1) v R.EINBERG .(56). e. 
tudian el problema del neristaltÍRmO tubúnCOi o-

MOC'QUOT emprrnde e'l estudio mt:>tódirn ÒE' fi' J· 
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diografías de la ravid.ad uterina (35-06), y DEP.\ULI:-; 
el de las malformacwnes congénitas de 'la va~~·ina 
(18), T . • ) 

De l{Ot:VILLE, en su ponenc1a al Congreso de Ci-
rugía, aplica el .métod.o a las o~eraciones conserva­
doras en las leswnes mflamator1as de los anejos y 
estudia la permeabilidad de las trompas en [as sal­
pino·ostomías y sallpingoplastias (57). 

GREGOIRE y BÉcLERE (84), clasifican los resulta­
dos en los casos justificables de esh exploración, sen. 
tando de una manera l6gica sus indicaciones y 
posibilidades. 

Por ültimo CoTTE (88), eu un libro reciente, se 
dle de la interpretación radiogr:Hica para la expo­
¡;;Íción de rleterminadas afecciones genitales incorpo­
rando definitivamente ell mé¡todo a los proced(eres 
c·on'Íentes de exploración ginecológica (1). 

S1tbstanr·ias de contraste utilizaclas: 
Condición indispensable para que un líquido Pea 

opaco a los rayos X es que contenga moléculas rle 
metales pesados. 

C.nw (6), DnnER (17) y RumN (58), utilizaron 
en sus experiencias la plata hajo ta forma de colar­
g·dl, ya utilizado en urología para la obtención de 
urétero-pielografías. Pero el rolargol introducido en 
la serosa peritoneal determina a veces reacciones 
violentas, por cuyo motivo es pelig-roso, habiéndose 
reg·istrado accidentes. 

W. H. ÜARY menciona en sus experiencias un 
raso de muerte por peritonitis. DnnER y DARTIGUES 
tnvieron un accidente semejante, y por las mismas 
razones viéronse obligados a abandonar e:l método. 

Ct:RTIS cita por su parte Lres casos de muerte, si 
Lien los atribuye a la insuflarión (tesis rle REVERDY 
(89) y RIES (90), tres casos de peritonitis aguda lo­
calizada. 

KENNEDY (52), en 1923 al reemprender los tra­
bajos de 0.-\RY y de Rumx, ensaya entre otros pro­
rluctos el ritrato y el bromuro sódiro en solución al 
2~ por ciento, decidiéndose por é&ta última rmbstan­
CJa, que tiene su momento de popularidad. 

ScHOBER (63) en Allemania, al adoptar el método 
de KENNEDY ensaya el ]¡romuro de sodio. 

En Rusia SERKUDOFF utiliza la solución de bro­
mnro sódiro a:l 20 por ciento e in,recta con su apura­
to de 25 a 40 cm. cúbicos sin registrar accidentes. 

REU SER ( 44) parece ser el primera que a partir 
rl~- 1921 lleva a cabo sistematicamente la investiga­
e!o~t salpinp;ogTafica con un producto · yodado: el 
~Plodol; pero la popularidad de este produeto se 
~Pb e a SICARD y FoRESTIER (82), que en marzo de 
t 923 presentau a la Sociedad :Médica de los Hospi-
~~es de París una comunic:1ción sobre la explora­

('110: de las cavidades del organismo por el aceite yo­
~l~l 0 

: ?escriben el lipiodol como una rombinación 
rler· ace1te de clavo (2) con e'l yodo, desprovisto de 
~ clorados y conteniendo hasta 54 cgs. de 
(l). Con p t . 
PubPcact os erlor1dad a la redacción de este trabajo. R. BÉCLERE ha 
oonstituyo un ?.ell_o opúsculo en el que resume trabajos ankriores Y 
de la ex 1 una. ·.m1se au voint" muv ponderada sobre el momento actual 

P orac1on radiológica en ginecologia. 
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metaloide, y ltaeen de su método aplicaciones prac­
tieas en el radio-diagnóstico raquídeo y en la inyec­
ción de ve nas varicosas. 

Desdt:J este momento el método se extiende a 
toda;; las especialidades, y PoRTRET (55) es el primera 
que indepe,r¡.dientemente de las experiencias de HEu­
SER expone en 1924 a la Sociedad Francesa de Elec­
troterapia una comunicación sobre [a visihilidad de 
los 6rganos genitales de la mujer utilizando el aceite 
yodado y la insuflaciún cÓilira v vesical. 

Al año siguiente SICARD (ü4), presenta a la So­
ciedad Médica de los Hospitales, Sesión del 20 de 
febrero, la primera prueba radiog-raii.ca de una ob­
servación cle lipiodol intrauterina debido a Mariana 
CA.STEx de Montevideo. 

}1eses mas tarde, en junio de 1925, Carlos HEUSER 
,;e traslada a París, presentando en el servicio del 
Hospital Rroca sus radiografías del aparato genital, 
y practic'lndo en colaboraci6n con Dn.nER y LEHMAN 
demostraciones practicas sobre este métorlo. Desde 
entonces queda consagrada el nuevo procerler en 
I'rancia, cuyos autores debían dar gran impulso a 
estos trabajos. · _ 

En Alemania d[óse la preferencia a un producto 
similar, la yodipina Merck al 20 %, rombinación del 
yodo con aceite ·de ·S~samo, utiliza(h por primera vez 
por J OACIIIMOVITS en 1826, a la bromi pina, combina­
ción de'l bromo con aceite de Résamo presentad:1 por 
DYRQ}'F .(20) con el nombre de Contrastdl, y ültima­
mente al Umbrenal (solución de yocluro de litio al 
10 %. 

En definitiva, de todas hs sustancias opacas a 
los ra vos X uti.lizadas: Bromuro de sodio (KENNEDY, 
8ERIHTHOJ.'F), citrato de torio (RuniN), pastas bismu­
tadas (MorQ•JoT y Tus.\ u), f'ontrastol, yodipina, li­
piorlol umhrenal (ScHULTZE) (l)l), las mas inocuas 
son los derivados yodados, yoclipina y 1lipiodol. 

Se trata de sustancias viscosas, de opacidad con­
siderable a los rayos X. IJa nuí s pequeña gota intro­
ducida en el organismo destaca con limpieza en las 
radiografías, y los c'liséR ohtenidos son mucho mas 
ure~i,os que los obtenidos utilizando otras soluciones 
ue eontraste. 

Stt inocuidad es absoluta, como lo prueban los 
trahajos de SICARD y numerosas observaciones, sien­
clo perfectamente t~lerados por las mucosas y por 
ln serosa peritoneal. 

Contrariamente a la opinión de DouAY (92), su 
fluidez es relativa ; si no se tiene la precaución de 
calentarlo utilizando una jeringa provista en el eje 
del émbolo de un paso de rosca, su inyección es difi­
cultosa, todo lo que hace suponer que su paso por 
cavidades estrechas no es !acil. En diversas ocasio­
nt>s nos ha ocurrido obtener una imag·en radiogra­
fica con trompas obturadas, que no podía atribuirse 
a un salpingo-Bspasmo, en tanto que la pertuba('i6n 
c:on oxígeno hahía sido positiva. 

El yodo que contiene se absorbe por el orgau is-

(2) En r>osleriores tra·bajos y coinc·diendo ron un camhio de apariencia 
del producto se menciona como vehfculo del lipiodol el aceite de ador­
mideras, pero·la composición exacta de aquél no se ha hecho pública . 
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mo con lentitud, por cuyo motivo lo~ tres o cua tro 
gramos de metaloide que en el momento de la in­
yección se introducen en el peritoneo no prorlucen 
nccidentes de intoxicación ni de yodismo. Seis días 
después de la inyección hemos podido comprobar 
repetidamente trazas de yodo en el peritoneo. 

Los aceite;; yodados. no son miscibles con los lí­
quidos organicos y posiblemente tienen ·una acción 
antiséptica efectiva. N osotros hemos registrado un 
caso rle metro-vaginitis por trichomonas mejorado 
<·on el lipiodol. 

lnstnnnental: 
En los comienzos de la iniciación delmétodo los di­

Yersos autores utili~.aron técniras impE>rfectas ecl1ando 
mano para la inyereión al instrumental ginecológico 
rorriente. Alg-uno~ investigadores (TussAu, FERRÍ:) 
(66-22), se servían de una sonda de goma o canula 
de Braun, que obturaba incompletamente el orificio 
externo del cuello y permitia el reflujo a la vagina 
de unc1 parte del líquido inyectado. 

Otros, mas nume1 osos, se esforzaban, por el con­
trario, en evitar este re:flujo, procurando obtener 
luego de introducida la sonda la obturación perfecta 
del canal cervical. 

BÉcJ,ERE (3) designa ambas técnicas con los nom­
hres de proceder a cuello abierto y proceder a cuello 
c·errado, respectivamente. 

En la actualidad puede decirse que todos los 
autores l1an renunciado a las técnicas de exploracitSn 
a ruello al,ierto, de resulltados inconstantes, y se 
Ïlwlinan a ohtener la oclusión completa del orificio 
externo mediante artiticios que adaptau la sonda 
inyectora al hocico de tenca, formando un acopla­
miento hermf tico que impicla en lo posible toda fuga 
rxtemporanea del líquido iuyectado. · 

En lo que respecta a la oolusión del canaJl cervi­
cal, los instrumentos para la insuflarión tubarica y 
la hísterosalping·ogTafía SOU analogos. 

R1:Jm:1< (58) utilizaba una sonda rígida curva 
montada sobre un tope conoideo de metal para ob­
turar el rm•llo. 

KENNEDY (93) se sirve de un obturador olivar 
de goma. 

GrurAx CuRRIER al modificar el anarato de Ru­
BJN adopta como tipo de sonda e'l modelo primitivo, 
pero la construye de estaño para hacerla maleable 
(102). 

Rol•el't DrrnNSON utiliza según DouAY (92), una 
sonda intrauterina de vidrio que presenta una dila­
tación esferoïdal para obturar el cuello. 

PoLLARE'r, de Bruselas, se sirve, también según 
DoUAY, de una c::ínula que recuerda la de vidrio ò.e 
DnnNSON. 

SERin!DOFF (62), se pertrecha de un catéter co­
rriente provisto de un obturador cónico de caucho. 

MAt\DELSTAM (94), adapta a im aparato una son­
da met6Jica que presenta en su tercio superior un 
<lispositivo conoideo bmbién metalico. 

RcHmlF.R (63), de l3re&lau, se sirve para la histe­
rogTnfín de nun sonda mebí.lic<t f!Ue ¡wesenb en la 

SEPTIEMBRE DE 1928 

parte correspondiente al orifieio externo del cu li 
una dilatación «claviforme>>. e 6 

Por último SELLIIEIM (95), ÜTow (97), y MA:art 
v. ScnELLER (96), se sirven de un aparato obturad 
semejante al de RumN. . or 

En .Francia,. BrwcH ·woRMSER, (_99), utiliza una 
sonrla mtrauterma con tope metahco cónico a la 
que se superpone una oliva de caucho. ' 

LAURENTIE y MosSALI (98) han costruído una 
cúnula rígida, recta, con cono obturador metalico 
que puede ser fijado a1l cuello mediante una pinza de 
tres ramas con cursor, cuyos garfi06 abarcan simé­
tricamente el contorno de'l cuello y ejercen una trac­
ción uniforme. 

MASMONTEIL (33), se sirve de una sonda me tali ca 
que presenh a cinco centímetros de su extremidad 
una rosra, a la que se adapta una oliva metalica 
de variable tamalio, según la amplitud del orificio 
externo del cuello. 

ÜOTTE (11), utiliza una sonda ríg·ida con disposi­
tivo conoideo al que se superpone una oliva de go. 
ma. 

Como vemos, todos los constructores de aparatos 
l1 an coincidido en adoptar como clispositivo o Mura­
clor un tapón sólido cónico u dlivar, rígido (metal, 
vidrio) o amoldable, colocado a cierta distancia de 
la sonda generalmente metalica. 

La aplicación del dispositivo al cuello se verifica 
en algunos modelos (RunrN, ÜURRIER, SELLHEIM, 
MANDELSTA~r, DnnNSON, PoLI.AERT, DouAY), por 
simple presión ejercida directamente por mano del 
operador. En otros se hace presa deil hocico de tenca 
o del fondo de saco anterior (SELLHEIM) mediante 
pinzaf¡ de g-arfios, o erinus (CoTTE) o dispositiva~ 
esperiales (L_HTRENTIE), que algunos (ÜTTOW, CorrE, 
BJ~CLERE, en los casos difíciles, BLocrr-WonMSER, 
L.-\URENTIE, MASMONTEIL, etc.), solidarizan a la son­
da la intrauterina formando un todo rígido en el 
qul) el instrumento prensor, ej¡erciendo la contra­
extensión, adapta el dispositivo cómico al cuello, 
eprranòolo por compresi.ón.;; a1:lasta~ie.n~o.. 1 No obstante esta come1dene1a de mirlahYas, e 
problema de la obliteración òel cuello dista mucho 
ne haber sido resuelto de un modo completamente 
satisfactorio . 'l'auto para la insu:flación como pa;a 
la hísterosalping-ografía es condición indispensab e 
que la exploración endouterina se verifique en vast 
rerrado : la menor pérdida de g-as por el cuell~ 0 e 
reflujo de'l aceite yodado a la vagina, ~ra~a1a~d~ 
a presiones fisiológ'Ícamente Roportables, 1mp1de la 
cerse cnrg·o de la permeabilidad ò.e las trompas Y as 
radiogmfías suministran imagenes falseadas qne 
hacen incierto el resultado. 't ro 

En los casos favorables (cuello de nuJlípara, u \ 
en lmena posición, enferma dooil), la e:s:~loracJ~e 
de •la tubopermeabilidad es facil, cualqUiei:a ;s. 
sea el instrumental que se emplee. Pero en circ~re· 
tancias anormales, por otra parte sumamen~:rales 
cuente' (cuello òe multípara, desgarros la .

35 1 

nrohmdos, contorno irregular del cuello, atr¿~;·rnl· 
r1P.:;trnr.cioheR el el hocico de tenca. etc.). J,'\R 

1 
l 
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taJes para una correcta investigación pueden llegar 
a ser muy grandes. 

Ello es sobrado conocido. por cuantos han prac­
ticarlo con alguna frecuenc1a estos métodos de ex­
ploración y ciertos .autores no han dejado de consig­
narlo en sus trabaJOS. 

Transcribiremos para justificar este aserto al­
<>·unas de .las mas autorizadas opiniones. 
b VoGT (107), que utiliza en I:!US investigaciones el 
aparato de SELLHEIM, dice textualmente: «De la 
técnica mencionaré únicamente las dificultades: El 
orificio externo se cierra de preferencia con una 
oliva de goma. Esto es faól en las nulíparas. Pero 
cuando el cuello se l1alla entreabierto, es irreo·ular 0 
afecto de cicatric.es, la obturación puede lleg:r a ser 
muy difícil. 

MANDELSTAM (94), de la Clínica Ginecológica 
de Leningrado, que practica la ,insufiación desde 
1923, afirma que en algunas ocasiones, sobre 
todo en cuellos deformes, afectos de desgarro, con 
canal cervical imperfecto, es muy difícil impedir el 
reflujo de gas, si bien añade mas adelante que . se­
mejante contrariedad «puede evitarse en cierto modo 
mediante una buena .presa de la pinza». 

CoTTE y BERTRAND (9), afirmau que con la pinza 
de Museaux que cierra el cuello solJre la sonda es 
muy difícil ocluir completamente el orificio ext.erno. 

l!'ina:lmente, DouAY (92), en su reciente ponencia 
sobre la esterilidad de origen tubarico presentada al 
V Congreso de Ginecólogos y Obstetras de lengua 
irancesa, dice : 

«La obliteración del cuello es, en general, muy 
f acil en las nulíparas. No ocurre lo propio en la 
esterilidad secundaria. En las mujeres que han te­
nido ya uno o mas embarazos, el cuello es irregu'lar 
Y la oclusión no siempre es perfecta. Esto constituye 
una causa de error tan importante en el método de 
las inyecciones de lipiodol como en el de la insufl.a­
ción». 

Añadamos a ello que en las destrucçiones del 
cuello y en las displasias y atresias cervicales, mal­
formaciones que acosLumbran a acompañar a defec­
tos de desar-rollo de los g•enitales internos que pudiera 
ser útil poner en evidencia, la aplicación de los apa­
ratos corrientemente en uso, es a menudo imposible. 

Por otra parte, el traumatismo intracervica:l que 
las sondas rígidas pueden ocasionar con las técnicas 
actuales, no se halla exento de inconvenientes. :Mu­
c·has. veces aunque sea conocida la dirección del canal 
cerviCal y la introducción de'l catéter haya sido co­
n:ecta, la tracción ejercida sobre el cuello por la 
Pl_nza de garfios o la erina tiende a morlifiear la in­
rhn~ción del útero. En estas circunstancias, si la 
Presión ejercida por la oliva de la sonda sobre el· 
cue~lo es muy enérgica, lo cuall es a menudo nece­
s~no Para obliterar convenientemente el canal ~r­
Y~cal, la descomposición de wovimientos hunde el 
Plco de la sònrla en el endometrio y la inyección 
P1~~e ser Ruhmucosa en [ugar de intracavitaria. De 
e 0 Poseemos pruebas radiograficas. 
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. r 1testro I nSt1'Um.enta 1 : 
'l'odas estas consideraciones nos han llevado u 

l1.uscar por ot~os caminos la solución de un disposi­
hvo que perm1ta ol1tener una oclusión su1i rientemente 
perfecta de1l canal cervical, no traumatice el con­
~luct.o genital y of.rezca menos inconvenientes que el 
mstrumental cornentemente en uso. 

Después de una serie de ensayos que romenzaron 
en enero de 1927, hemos Jlegado a construir un:l 
sonda oclusora que, basandose en un principio dife­
rente del q~e han seg-uido los diversos autores que 
h.a,n perfeccwnado el actual utillaje pa1·a la insufla­
ClOn y la hísterosalpingo~rafía, ol!tura complletamen­
te el <)anal cervical, no es vulnerante v rinde resul-
tados satisfactorios. ·· 

Ya hemos dicho que con el instrumental corrien­
te, la obliteración dei cuello la verifica un sólido de 
sección adecuada que, adaptandose a su oriticio ex­
terno, lo obtura por compresión y aplastamiento, de­
formando en sentido vertical el segmento inferior 
del útero. 

La sonda de que nos servi.mos oblitera en su tota­
lidad el condueto cel'vical por presión interna uni­
forme sin deformarlo longitudinalmente. El meca­
nismo de obturación, al desbordar el orificio interno 
adopta, luego rle ser progrPsivamente distendido, una 
forma en reloj de arena; y rodeando por completo 
el contorno de h sonda metalica dificulta, centrau­
dola, el contacto de la misrua con la mucosa y por 
ende toda posiMe vulneración. 

Después de varias experiencias con aire, líquidos 
acuosos, substancias oleosas y cuerpos sólidos fusi­
bles a baja temperatura que moldean perfectamente 
el segmento uterino inferior, hemos dado preferencia 
al oxígeno, a la solución de HrK a al 20 por cien to y 
al aceite yodado. 

Consiste el aparato (fig. 1 y 2) en una sonda de 
escasa curvadura de 3'5 1mn. de diametro en su 
porción terminal, constituída por dos tubos concén­
tricos que al ser enchufadoR limitau dos espacios 
absdlutamente independientes. La lUi', central (B) del 
tubo de menor calibre sine para la inyección inb·a­
uterina propiamente dicba. A su alrerledor el tubo 
externo circunda un seg·undo esp1cio (C) que se al 1re 
por diversos orificios (a) a una cimara de dilatación, 
situada en el extremo superior de la sonda a 9 mm. 
de su clesembocarlura. La crimara de dilataeión esta 
eonstituída por un~ tenue rubierta o tubo de Paní 
pura (G), extremadamente dilatable, de 35 mm. dP 
altura y de espesor calculada para resistir una pre­
sión de 900 gramos por rm2. -F.sta ramara casi Yir­
tual en estado de varuid1cl y de mayor longitud qur 
el conducta cervical , esta destinafl.a a obturarlo }¡er­
méticamente Ulla Yeò dilatada. C 11 dispositiva espe­
cial de sujeción (AI) fija sólidamente el tubo de 
•-roma al aparato ., cierra facil y herméticamente el b • • 

espacio de la camara de rlilatación. 
Un sistema de llaves (DE) ,dispuestas en el ex­

tremo distail de la sonda, pe1·m i te inyectar a voluntacl 
el fiúido o la sustancia O})ara en la camara oclusora 
0 en la cavidad uterina, siempre hajo control mnno-
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métriro. Con :la 

( 
adopción de este dispositi,·o he­

mos simpliticarlo el ins­
trumental que en el pri-

' mer modelo requería e l 
empleo simultaneo de dos 
jeringas y de los manó­
metros. InsiRtimos eú la 
extrema sencillez de er-;ta 
maniobra que permite 
manejar e l aparato con 
rapidez. Dilatando la d­
mara a presión superior 
a la que dehe ejercerse 
en la cavidad uterina se 
obtiene en todos los casos 
el rierre hermétieo del 
ütero. 

En las núlíparas la ca­
mara adopta al dilatar:;e 

'· un aspecto moniliforme. 
Cuando el orificio exter­
na hallase desganada, la 
cÚm'tra presenta radio­
grahcamente en posieión 
intracervical un aspecto 
conoideo. Si se franquea 
completamente el orificio 
interno y éste se halla 

iutacto, la dilatación su­
pm·ior de la cimara toma 
la forma globular y cie-

' rra el ruello cle aniba a 
abajo; a mayor presión 
intracavitaria m e j o r 
adaptación del disposi­
tiva: 

La colocación del apa-
Fig. 1 rato - al que denomina-

mos «Cerviclusor»-es indolora, no exig·iendo el em­
pleo de pinzas tractoras ni de erinas. En los casos 
nuí.s difíciles basta generalmente para mantenerlo 
en posición, un sencillo taponamiento Ya<2;inal apre­
tado. 

Al objeto de ohtener radiograficamente image­
nes completas de la cavidad uterina, dilatamos la 
ramara oclusora con el mismo aceite yodado que sir­
Ye para lla inyección intrauterina. En las radiogora­
fías 44-45 hemos utilizado para este objeto la so'lu­
rión de Dr. Na al 20 por ciento a fin de establecer 
contraste y seguir radiograficamente el' modo de di­
latación clel manguito elastico. 

Un terminal olivar (H) adaptable a la sonda, 
pCl·mite utiliziarla para [a insuflación, emplleando 
para ello cualquier modelo. El paso de rosca del ex­
tremo distal es universal, lo que permite aproverhnr 
cualquier jeringa corriente de presión. 

El instrumento es esterilizable y se llimpia y de!!­
monta con facillidad, siendo intercambiable el man-
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guilo de goma, que se emplea para cada e:x:plora. 
('ión. (Fig. 1 y 2). (3). 

* * * 

El sistema inyertor varia también con los distin. 
tos aparatos. 

Describiremos como modelos el de KEXNEDy e 
de MASMONTEIL y el de BECI.ERE. ' 1 

KENNEDY (52), ~e Órve de un vaso c·Pnado ., 
duado que contiene la solución de bromuro Jd ~r a. 
l '] . . »0 l CO · 

'J rec1p1ente se halla provisto de dos embocad · 
d . uras · 

una e elias, prolongac1ón de un tubo que al ' 
h . canza 

asta ~erca deldfonclo, 
1
se conecta a la sonda inyect~. 

ra.; a a segun a se ac apta una pera insufladora d 
H 1ehardso11. e 

SE~I\UDOFF (62) lw modificada el aparato prece. 
rlente mtercalando entre el vaso cerrado y el 1' 
t , . nyec-
or un manometro de mercurw. 
, . ~.\SMOXTEII,, lo mis~o que CoTTE, utilizan la je. 
rmga de I .. aff~y, ruyo embolo tornea.do en paso de 
rose~ puecle eJercer con poro es~uerzo una presión 
considerable. 

En los últimos modelos, CoTTE (88), provee 
a. su _aparato de 1~n. manómetro metalico; la presión 
eJerc1da por el lllplOdol se trasmite directamente a 

Fig. 2 

I. 
¡ 

...-J 

·ento físi­
(3) Véase: ARS MÉDlCA, Revista de Diagnóstico y Trata!11 ' 
cos y Boletfn de lo Sociedad de Cirugfa de Barcelona. 
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nua pequeila jeringa lateral euyo pistón eomprime 
el aire de una <:amara en relación mmediata con el 
manómetro. 

E1l aparato HJ~CLEl<E (3), al que denomina «Hís­
tero-manómetro~,. es nmy sencillo: se compone de 
un cuerpo metal~co. sustenta~m·, al que se adapta 
de un larlo _una Jermga eorl"lente de vidrio de 20 
em3. de calnda, y del laclo opuesto un embudo eó­
ni e o con una llave pam fij ar la sonda cónica de D'O­

ma que utiliza para la inyeceión. En la parte late­
ral del cuerpo metalico se enchufa por simple pre­
sión u~ manómetr_o graduada l1as~a 35 cms. rle Hg. 
y prov1sto de aguJa y esfera lummosas. 

Por nuestra parte acostumbramos utillizar la je­
ringa de Laffay, construída por lhapier con dis­
positivo especial para cm·gar la jeringa sin necesi­
dad ~e desenros_car la jeringa en caso de que sea in­
sufi.Clente la pnmera carga rle lipiodol. 

Como manómetro nos servimos de un modelo me­
hílico eoustruído por I.~epine y nmy parecido al de 
ÜOTTE. 

Técnica: 
La técnica de la ]¡ísterosalpingografía es facil 

cualquiera que sea el instrumental empleada. ' 
En un principio los investigadores la complica­

rou innecesariamente. 
KENNEDY (93), insuflaba primero gas car1Jónico 

a presión variable (72 a 200 mm. de Hg.), con lo 
que observaba la mayor o menor permeabiliclarl de 
las trompas y luego inyectaba por vía intrauterina 
~oluciones de bromuro sódico, yoclargol o co'largol, 
valiéndose del instrumental descrita. 

. DARTIGUES y Dn.nERE (17), preconizaban la si­
gnwnte técnica: Evacuación elf' la vejiga, compro­
h_a<·ión radios<'<ípi<'a cle la :msf'ncia de gases intes­
tmales, insuflaeión de aire f'n la vejiga, compresión 
de la región con eil comprE>sor de MAL\QUIN Rupri­
miendo el cínmlo metalico · inve<'ción de siete a 

l ' . 
oe lo cm3 . de solución de colargol al 10 por ciento ; 
rayo normal pasando por la sínfisis ; ampolla a 10 
c·ms. ; radio instantaneo. 

~fas moclf'rnamente STEIXUARTER y BROWN (106) 
de Cinrinatti la modifiraban en la fo~ma sir;uiente: 
ene1_nn en clu<'ha vag-inal;. lavado con jalJón de .lo~ 

gemtales seguido de una aplie'lción de trinitrofenol 
al 5 por ciento, introducción del espéculum, presa 
del cuello y desinfección del mismo; introclucción 
~1e una canula de g·oma en el útero e inyección de 
,3 a 5 rms. de aceite yodado; radiografía. lnyecci6n 
de otros 10 cm3. e impresión de un nuevo rlisé. 

~n la actua'lidad puefle decirse què a excepción 
de hgeros cambios de detalles en la toilette vaginal 
0 en el instrumental recibido, todos los autores estan 
acordes. 

. N osotros, una vez sentada la procedencia e ino­
<'';!ldad de la observación O' eni tografica ( exploración 

1
$:\'Jnecológica, re<Yistro de la temperatura, fórmula 
euro "t . "' . l . . d 

]<'u c,1 _ana, exame:r: _del fi ujo va~m~ , reac~10~ ~ 
D.es~REus, __ etc.),. ut1hzam?s la s1g-m~~te te~mca. 

lnfeccwn vag·mal prev1a con solucwn de nvanol 
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al 5 por cien to y la va do evacuador del recto · una 
vez vaci~da_l~ vej~ga y ya en la mesa de ex~lora­
eo~ón rarl1o~og1Ca., mtroducción de un espéculo va­
gmal ; desmfección de'l cuello con tintura de yodo 
o alcohol-acetona ; coloca<'ión de la sonda inyecto­
ra; obt_uración del cuello. lnyección. 

l.>a myección del líquida de contraste calentado 
a 37 grados no acostnmbra a ser muy· dolorosa y 

1 ' . 
por reg a gene1 al, hs enfermas la soportan tolera-
blemente si se va despacio y si se tiene la precaución 
de aflministrarles anticipadamente unas gotas de 
somnífeno o un inyectable de pantopón. 

No creemos necesaria la anestesia---ilocal (Gan­
glio de ·Frankenheuser) ni la raquídea o epidural, 
<'omo a<'onsejan GREGOIRF. y MocauoT (26-35). 

·Sio;tenuiticamente seguimos en Ja pantalla la pro­
g-resión del líquida, ;.· en o~'lsiones recurrimos com­
plementariamente a la radiografía en serie, utilli-
7-ando E>l dispositiva de RECLERE (radiog-rafíías nú­
mero 6). 

U na Ye/ obtenida la repleción total, re.diografía 
de frente y de -!-5 de perfili en caso necesario. La 
radiografía de perfil (racliografía núm. 7) la utili­
zamos raramente ; por regla general, basta con la 
explora<:ión radiosc6pica en todos senticlos. 

Las características de la radiografía son: 50 mi­
iliamperes ; de 92 a 120 kilovolts ; tiempo de expo­
sición, de 3 a 5 segundos ; rayo norinal a 5 cms. de 
la sínfisiR ; doble pantalla de refuerzo con película 
de dol.le emulsión y Potter-Bucky. En las racliog-ra­
fías seriadas: 50 miliamperes, 119 kilovolts maxi­
males y 1-5 a un 1-3 de exposición. 

·El modo de repleción de las ca vida des útero-tu­
baricas y lla movilidad de estos órganos constituye 
un dato importante en lla exploración radiológica. 

Cuando el útero y las trompas son nm·males, la 
masa de lipiodol adopta e11 los comienzos de la in­
~·ección una forma esferoide'l, que poco a poco se 
('Onvierte en fusiforme, lleg-ando a diseñar un con­
torno triang-ular. 

En un úwro irritable que reacciona fuertemen­
te al cuerpo extraño, una pequeña cantidad basta 
para obtener su contracción ; y si el cuello se h'llla 
conYenientemente cerraòo, inyE>dar el lipiodol en h 
lm rle las trompas (rarliografía 13). A medida que 
a umenta en la <·avidad rlel útero la masa del lipiodol, 
las <'Ontraceiones se hacen mas enérgicas y espacia­
das. I1as ondulaciones espasticas de los bordes co­
mienzan generalmente a nivet de los cuernos uterí­
nos (rads. 4-6-19 y 29), y toda su violencia parece 
ir a e.jercerse contra ell cuello obturada del órgano, 
el cual rea~ciona contrayendo el orificio cervical in­
terno (rad. núm. 5). Estas <'ontracciones son muy 
nípidas, del valor de una décima de seQ'undo, y por 
¡>sto en las radiogra fías cuyo tiempo el e exposición 
pueda oscilar en 3 y 5 seg-undos, se observau espa­
c·ios borrosos en la línea de demarcación ut-erina co­
rrespondiente a estados de <"ontracción (radiografía 
núm. 6). 

N ormalmente se presenta ila cavidad del útero 
hajo forma triangular con la base dirigida bacia 
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arril1a y ell vértice constituído por el cuello: Sus 
dimensiones aproximadas son: de 24 a 35 mm. de 
base por 40-55 mm. de altura, según se trate de nu­
lípara o multípara, aunque estos datos son muy re­
lntivos, ya que depende, naturalmente, de la distan­
cia del útero a la placa, pero siempre predomina 
el dilimetro [ong-itudinal. 

Las trompas reaccionan, aunque mas torpemen: 
te, al paso del lipiodol. Para ScHNEIDER y ErsLER 
(103) presentarían a nivel del ostium útero-tubari­
co un anillo muscular que actuaría de esfínter: se 
observa en las radiografías núm. 5, y mejor aün en 
la núm. 29). 

En los clisés obtenidos aparecen como dos lí­
neas sinuosas (rad. 1-3-4), a veces algo dilatadas 
(nd. núm. 5), que terminan en una porción mas 
ancha: el pabellón. S u longitud es de unos 10 cen­
tímetros, y su calibre poco mayor de 1 mm. ; por 
regla general no se aprecian las franjas mas que 
cuando por una arlherencia de la trompa en posi­
rión a.normal, queda el pabellón en posición de 
fren te. 

Cuando la trompa no es permeable en su porción 
ístmica no se aprecia en las radios el paso del li­
piodol (rad. 15). En ocasiones se halla oMurada en 
su porción intermedia, apn,reciendo ünicamente en 
parte en la rarliografía (rad. nüm. 8). Cuando 1la 
obturación se halla en lla porción ampular, por 
cualescencia de las franjas el lipiodol se colecciona 
formando una dilatación piriforme (rads . núm. 6-
] 2-13-17). 

La a.tonía del \itero (rads. núm. 11-12) o de las 
trompas (rad. núm. 19), a,sí como la ausencia. de 
E'inuosidades (rad. nüm. 28) o la situación anormal 
de aquéllas (rad. núm. 22), rev~ la existencia de 
flogosis o de tumoraciones pelvianas situadas por de­
baJO de'l hilio tubarioo; parece ser que las trompas 
aiectas de salpingitis cró:r¡ica se dejan distender con 
facilidad hasta alcanzar proporciones gigantescas 
(rad. núm. 28), y que en el período de estado de 
la a:fección su contractilidad estaría casi abolida (ra­
diogra.fía núm. 6). 

Por otra parte, el solo examen radioscópico no es 
concluyente, p01·que a veces el conducto tubarico 
es tan Elumamente delgado, que no se ~preria direc­
tamente en la pantalla. De todos modos, la no vi­
sibilidad de ilas trompas no presupone la obturación 
permanente de la luz tubarica: se descril1e en la li­
teratura la impermeab ilildad tubari ca fisiológica 
que corresponde al período premenstrual y se halla 
Egado con la aparición del molímen (rad. núm. 9). 
Por esta circunstancia, muchos autores, DouAY en­
tre e llos (92), aconsej an verificar lla sal pingografía 
seis o siete ilías después de la regla . 

Otras circunstancias pueden influir también en la 
no franq ueabilidad de la substancia de contraste : 
la presión eiercida, la viscosidad del líquido y el es­
tudo èle eretismo tul,arico. 

El modo de repleción del ütero desempeña un 
pape'l importante ; la _inyecc~ón rapida,. aJl distender 
violenta:tnente la cav1dad v1rtual uterma, provoca 
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la 1'61-ipuesta enérgica de la capa muscular ,. el 
~ 'J ~ 

pasmo, ausano por el dolor, se transmite a las trom. 
pas~ que aumentm~ a su ve;~, el tono, de. su túnica lisa 
y d1ficultan o nnp1den el paso del hqmdo a nivel u ¡ 
ostium útero-tub:irico (KENNEDY) (27). e 

La radiograíía núm. 6, de un úte1 o en antefi _ 
xión pronunciada, obtenida en serie, muestra l~s 
diversos ~stac~ios de la contracción de su trompa 
sana. De 1zq111erda a derecha se observa la aparición 
de un nodo de contraeción ~ nivel del cuerno co. 
rrespondiente, que s ~ hansmite a la trompa, la cua! 
rleja de ser visible vaciando en el útero su conte­
n~do. La trompa opuesta in~amada y ató~i:a se deja 
drstender ail hbLtum, constltuyendo un hp10sa!l.pinx. 

En cambio, la presión graduaJl y sostenida vence 
la totalización del úter o y per mi te el paso a las 
trompas cle una parte de su contenido (rad. núm. 5). 

Ante unn, trompa impermeable por hipertonía no 
hemos logTado nunca determinar su repleción au­
mentando súbitamente la presión ejercida. Cuando 
ello es posible, se trata de trompas afectas de sal­
pingitis intersticial con hínicas infiltradas por el ele­
mento conjuntivo (rad. núm. 29). 

En los casos restantes, el ostium tubarico per­
manece in:franqueable. 

De todos morlos constituye un buen signo de oh­
turación plastica del ostium tubarico la distensión de 
los cuernos uterinos. En estos casos, la imagen del 
útero, en lup;ar de ofrecerse en forma triangu[ar, 
presenta redondeados los angu'los correspondientes a 
1los cuernos uterinos, y si se ±uerza la inyección, 
la imagen uterina toma un aspecto piriforme (ra· 
cliografías nums. 11-12) . Esta regla se balla, no obs­
tante, sujeta a exeepciones y la rad. núm. 16 d.e 
un útero afecto de metritis p'lrenquimatosa, constl­
tuye una prueba de ello ; a pes'lr de la forma glo­
bulosa de la cavidad uterina ambas trompas se ofrf>­
ren normalmente inyectadas y desborèlan en el pe· 
ritoneo ; una de ellas aparece impresionada en el 
momento de su contracción. Esta constituye una de 
[as causas de la imagen negativa en trompas san~s; 
pero por regla g·enera:l siempre es dable aprec1ar 
en estos casos ligeros residuos cle lipiodol extra-ute­
rino, sea caído en el peritoneo o ronservado en~re 
las franjas o surcos tul•arios, lo que nos obliga a Jll­

sistir en la observación (rad. núm. 16, trompa de· 
recha). 'fénrYa.se en ruenta que el llíquido de con­
traste inyecta las trompas en sentido retrógrado ~· 
que para su progresión tiene que aprovechar un roo­
mentD de antiperistaltismo o de acalmia. Los e~n­
dios de KoK (28), MrKULICZ-RADECKI (85), 80 ~e 
movilidad tubarica y los trabajos de Ü'TT (40) ~yo~ 
CoRDUA (104) sobre el retorno vaginal de los P0 

de carmín .cinabrio o carbón èlepositados en el ~on-
' . ¡· . dl g¡sUJO glas, esclarecen en parte el mteresante 1Sl 0 

30 
de los oviductos. Las ndiografías nüms. 2-6 Yt 8~ 
obtenidas minutos después de la inyección con rba' _ 

. . t tu a to,.,.énica muestran la forma del vac1am1en ° · ,.., . . 1 perJ-
rico por contracción de todo el s.rstema ltaCl~ e h ia 
toneo (rad. 2 y 30), o por reflujo perist6Jt¡co ac 
el cu~llo (rad. nüm. 6). 
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De tollo ello se desprende que el estado de el'e­
tismo tul,arico juega en estos casos un papel de pri­
mer orden; por ~sto en las obsen~aciones dudosas, 
antes de pronuncwrse por _[a negativa es convenien­
te repetir en momentos dlferentes la prueba radio­
lógica y administrar sedantes_ de la fibra lisa (opio, 
belladona, benzoato cle ~em,Ilo, etc.): en mas de 
una ocasión nos ha ocurrHl.o obtener por este artifi­
cio bellas inuigenes de trompas aparentemente in­
franqueables. 

l;a viscosidad del líquido inyectado tiene también 
importancia: La resistencia opuesta por este factor 
a la progresión de la substancia contrastogénica no 
es despreciable, y a ella podrían atribuirse un tanto 
por cien to de resultados negativos. Nos ha ocurrido 
en varias ocasiones obtener imagenes radiograficas 
con trompas ausentes en casos en los cuales pocas 
horas antes habíamos practicado una prueba de in­
sufl.ación positiva (rad. núm. 9) : estas considera­
ciones nos han llevado a disminuir h viscosidad del 
lipiodol diluyéndolo en vaselina líquida o en aceite 
de sésamo, y a sustituirlo últimamente por el um­
brenal, mas flúido. 

La atonía del útero en los casos de flogosis, e!l­
drometritis, metritis parenquimatosa o por tumo­
res de diversa índole, debe tenerse también en 
cuenta cuando se trata de juzgar acerca de la per­
meal,ilidad tubarica. La radiografía núm. 16 co­
rresponde a una endometritis post-abortum; el 
cuerno derecho hallase borrado ; el izquierdo se di­
buja limpio y ambas trompas se l1allan ausentes; 15 
minutos después la lenta respuesta de la muscula­
tura uterina inyecta por sí sdla la únic.a trompa per­
meable. 

El factor presión.--El límite de presión que debe 
ejercerse para no provocar desórdenes en el aparato 
genital! ni exponerse a contingencias desag·radaMes 
constituye otro de los punto3 suficientemente des­
arrollados por los AA. 

Los trabajos de KENNEDY (93 en América, SER­
RUDOFF .(62) en Rusiru, BÉCLiERE (3) y DouAY Y 
LEHMANN (32) en Francia, han llegado a la conclu­
sión cle que las presiones utili~adas han de ser rela­
tivamente bajas. KENNEDY y SERKUDOFF no pasan 
en sus exploraciones de 200 mm. de Hg. ; BÉcLERE 
aconseja como límite maximo el de 350 mm. Y 
DouAY considera esta presión oomo excesiva y es 
partidario de no sobrepasar los 250 mm. Los ~A. 
alemanes preconÍzan todavÍa presiones ma'l baJaS, 
],asta de 100 mm. de Hg. únicamente (ScnoBER) 
(63). 

. El estudio del probllema hajo et punto de vis!a 
ludrodinamico permite concluir con Scuur.TZE (100) 
que la presión nwistrada por el manómetro es muy 
relativa y que de;ende en realidad de divers~s fac­
tores: la velocidad de la invección,' la longitud Y 
el calibre de la sonda los oi1staculo~ que se ofrez­
c~n a la repleción por ~)arte de la hilera genital Y la 
difusibilidad del líquido. 

Es lógico pensar que enanto mas reducido sea .el 

.:1 1l S Ll1 E D 1 C A. - 281 

calibre de [a sonda y mayor su longitud, mas elf'­
vada presión debeni ejercerse para lograr vencer la 
adherencia de sus paredes ; t~·atandose de líquida~-; 
oleosos esta resistencia es muy elevada ; basta re­
cordar como símil las dificultades que presenta la 
inyección subcutanea de un vehículo oleoso cuando 
la aguja inyectora es de pequeño calibre y [a sección 
de [a jeringa reducida. 

Asimismo cualquier obstaculo a nivel del cuello, 
estenosis del orificio interno, anteflexión, a coda dura, 
etc., obligan a efectuar presionP:l mús elevadas, que 
son registradas por el manómetro. 

l.;a pre.sión del líquido se ejerce en primer lugar 
sobre la cavidad uterina; Jas contracciones del útero 
tienden en los primeros mo:nentos a e'levar por su 
parte esta misma presión. El estudio manométrico 
de úteros inyectados en enfermas afedas de obs­
trucción del orificio tubo-uterino, pone de ma­
nifiesto con sus alternancias rítmicas el trabajo me­
canico del miometrio ; cuando se ha sobrepasado 
la. capacidad de contracción del útero, éste se dilata 
y afecta una forma globular o piriforme como en 
los casos de fibromatosis uterina (rad. 11-12). En 
otras ocasiones, los nódulos neoplasicos, la infi'ltra­
<·ión p:trenquimatosa o periviseeral anulan la faculta.d 
de dilatación del útero: la cavidad se balla como 
bloqueada y sn contorno dibuja formas completa­
mente atípicas (fibroma, esclerosis, metritis paren­
quimatosa, carcinoma etc., (rad. núms. 11-12-14-20 
21-23-24). 

La presión que puede resistir un útero normal 
es muy elevada y por ley hidrodinamica en razón 
inversa a su capacidad ; por esta circunstancia es 
imposible, salvo en casos excepcionales, obtener la 
eclosión de la pared del órgano a presiones corrien­
tes aun sobrepasandolas. En úteros procedentes de 
exéresis, con trompns artificialmente obturadas, he­
mos llegado con líquidos oleosos a presiones de unn 
y dos atmósferas sin que el útero dejase de compen­
sarlas. Menos resistente es el endotelio de sus vasos 
que se dejan penetrar con Ïacilidad por la masa de 
inyección, a presiones inferiores a 400 mm. de Hg. 
Hemos observado en piezas c'\davéricas el paso del 
líquida oleoso a las venas del útero en flujo cons­
tant-e corrol1orando así los trabajos de BÉCLERE (3); 
la posibiliclad de semejante contingencia en el vivo 
se ballara en otra parte de nuestro trabajo. 

En lo que hace referencia a las roturas tuba­
ricas, parece, ·Según DouAY (92), que no se l1an re­
gistrada casos en la literatura. Nosotros, en mas de 
un centenar de casos inyectados, no hemos obser­
Yado nunca este percance, y en piezas cadavéricas 
antes obteníamos la repleción vascular que el esta­
llido de las tr0mpas artifieialment.e obturaflas a ni-
vel de su pabellon. . 

La presión soportacla por las trompas Yaría entre 
Jímites muy amplios, y en realidad se halin influído 
por tal número de factores, que es muy difícil con-
jeturar sobre ello. . 

Si consideramos a las hompas como un s1mple 
tubo rígido, la medida de su resistencia nos fuera 
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conocida , aplícanclo 'la correspondiente fórmula hi­
drodinamica : 

pXd=2Ke 
de donde 

2 K c. 
p= 

d 

p presión en kg. por mm.2 . 
d diametro de Jas trompras en mm. 
k coeficiente de trabajo. 
e espesor en mm. 

k constante representada por el cociente 
fuerza 

sección 

Pero a esta fórmula delJe añadirse todavía [a in­
gerencia de otro factor, la elasticidad de la pared y 
la dilatabilidad de su luz ; y si por otra parle se 
considera el diferente espesor de la pared de la trom­
pa en cada sección de ila misma, se comprendera la 
imposibilidad de reclucir la resistencia opuesta al es­
fuerzo aplicado a un sencillo calculo matematico ; 
no obstante, podemos deducir de todo ello que su re­
sistencia es inversamente proporcional a su capaci­
dad y a su g-rado de dilatación. 

Cantidnd de Uqnido necesaria: 
El volumen de la masa de repleción es asimismo 

Yariable. Por regla generat lla capacidad del útero 
es de 5 a 7 cm3. ; en ocasiones •la inyección de 4 
cm3. es suficiente para obtener la imagen completa 
úter~-tubarica. En otras circunstancias precisau 10 
o mas cm3., para que el líquido de contraste desbor­
de al peritoneo: en .los casos de tumores uterinos, h.i­
drosalpinx, etc., la cantidad de líquido necesm-:1a 
puede llegar a ser conside:·able. 

Suerte del líquirfo inyectado: 
U na vez retirada [a sonda, si el útero se halla en 

buena posición vacía su contenido por la vag-inl\. 
Las trompas conservau por mucho mas tiempo el lí­
quido de contraste, especialmente en los casos de 
atonía o sacto salpinx (rad. núm. 50). En estos ca­
sos la absorción del aceite yodado es muy lenta 
y CoTTE (comunicación al CongTeso de l;yón 1927), 
~n cortes microscópicos ha podiclo evidenciar la 
presencia de cúmulos intersticia1les de lipiodol en plle-
no tejido tubarico. . 

Caído en el peritoneo el lipiodol se aglutina pn­
mero en masas muriformes o en racimos (rad. mi­
mero 1 y 2) ; poco a poco se condensa en gotas mas 
gruesas (rad. núm. 3), que van disgregan?-ose ~n ve­
llones que se esparcen entre las masas mtestmales 
(rad. núm. 30), o se deposi~an en los r.eplieg-~es 
normales u aquedades patológ1cas de [a baJU, pelv1s, 
dando lu"'ar a lla formación de imagenes de nivel o ., 
en forma de nido de golondrinas (rad. núms. 3 y 4). 
T_;a disgrep;ación flocular es tan típica, q':e Co:":E 
la utiliza para comprobar a laR 24 horas de myeccwn 
la permeabilidad tubari ca. 

l;a reabsorción del yodo es tan lenta, que por regla 
general! no preciRan menos de 6 días para que toda 
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haza de materia oleosa clesaparezca por radiog1•afía . 
no obstante, l1ay que advertir que ello depende ! 
nat~ralmente, de la cantidad de llíquido vertido r~i 
pentoneo. 

Se elimina por la orina, en la cual puede 
8 

_ 

guirse paso a paso el proceso de su eliminación m:. 
diante las reacciones vóòicas. ' . 
Cunttaindicaciones y peligros del mélut!o: 

Ante todo es de recomendar una escrupulosa se­
lección de llos casos en que deba ser aplicado. A 
pesar de su ino(•uidad no debe practicar:>e la explo­
racwn salpingogrúfica en las afecciones fiogósicas y 
en aquellos casos en que se sospeche la virulencia 
de la flora vagino-cervic1-l. 

En las flogosis agudas o en latencia con reaccio­
nes de perivisceritis, esta absolutamente contrain­
dicada su empleo ; nos expondríamos a accidentes 
sépticos y a complicaciones desagTadables y aun 

muy peligrosas. 
HELMUTH (108), cita un caso de muerte por pe­

ritonitis estreptocócica se is dí as · después de la his­
terografía, y RunrN (61), cinco casos de flogosis en­
tre 50 ohservaciones. 

N osotros hemos Tegistrado en 1la Clínica gineco­
lógica del Hospital de Santa Cruz un caso cuestio­
nable de peritonitis tabicada y part.icularmente no 
hemos observado ningLtno, en mas de 100 observa­
ciones. 

Conviene, por lo tanto, despistar estos casos va­
liéndonos de [a anamnesis y de la explloración y au­
xiliandonos con los métodos corrientes de laborato­
rio : contaje de leucocitos, fórmula leucocitaria, es­
quema de Arneth, reacción de Fahreus, activación 
proteínica :r examen y siembra del flujo vaginal. 

DPscarl.a.dos los estados inflamatorios, hay que 
eliminar la posibilidacl de existencia de'l emharazo: 
a pesar de los trabajos de HEUSRR, corroborados por 
DYROFF, de Eillangen, y ScHNEIDER y ErsLER, d~ 
Viena,el empleo de este método en el embarazo fue 
severa y unanimemente proscrito en el Congres~ de 
'r. G. de Lyón a iniciativa de SrREDEY. El peh~ro 
de a.borto es demasiado grande para que toda mamo­
bra intrauterina cleba ser rechazada. 

Por nuestra parte, l1emos registrada dos casos ac­
cidentales v fortui.tos de histerografía en embarazo. 
En la pri1~ent observación (rad. núm. 25), s~ tra­
taba de un't enferma afecta de amenorrea pers1sten· 
te desde hacía dos años ; no existía síntoma alguD;o 
de gravidez y la interesada vino a consu'ltar P~~Cl~ 
samente acerca de sus posil,ilidades de concepe1on' 
el examen o·inecológico atento parecía eliminar com­
p:letamente "'una suposi.ción semejante, por .cuyo ~o­
tivo practicóse la histerografía ; el est_ud~~ ad :~ 
clisés obtenidos nos hizo pensar por su s1mlhtu 
uno de CorrE en la posibilidad de un embarazo re­
ciente que la ~bservación ul~erior ?e ~a en~erma ~o~; 
firmó. A pesar de la mamobra mtauten~a,. ~o de 
produjo aborlo (Sonda blanda de g-oma, prmclp ·aez 
nuestros trabajos), y al enarto meR de su gravl ' 
ei¡ curso clejó de viRitarse. 
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En la segunda observaeÍÚll ;;e hataba de un caso 
complejo de :ti1~orna y emb:nazo: eufenna portado­
ra de un volummoso Lumor polilobulado que alcan­
zaba hasta el o~bligo ; cuello sangrante y ligera­
mente reb'landec1do ; meno-metronagias copiosas 
desde hacía año y medio que habían anemiarlo pro­
fundamente a la enfermn ; última fecba de concep­
eión hacía 14 años: nada podía hncer presumir la 
existencia de embara1.0. Hecho el diagnóstico de 
fibroma uterino poli-lobulado y en presunción de 
que existiera como causante de las metrorragias un 
nódulo submucoso, procedirnos a :la practica de la 
histerografía. La iuyección rle 10 c.c. de lipiodol con 
sonda blanda y oliva de goma (principio de la apli­
cación del método) determinó por radiografía (33), 
una imagen en forma de 1recha que pareda corres­
ponder a la cavidad uterina deformada en sentido 
longitudinal; inyectando otros 10 c.c. la cavidad 
obtenida tomó un aspecto gilobuloso, (1ad. núm. 27), 
observandose en la parte superior del clis-3 puntos 
todavía mas densos que la ma¡;a de contraste ; ello 
unido al ligero reblandecimiento del cuello, nos hizo 
sospechar que se tratase de puntos de osificación fe­
tal. En estas dudas, y a pesar de la persistencia de 
las metrorragias, nos decidimos por la expectación . 
Quince días después aborto esponüíneo de un feto 
de 4 meses. N neva dilación en espera de una posi­
ble regresión del tumor, y cinco semanas mas tarde 
exéresis del mismo por histerectomía abdominal sub­
total. Curación sin otros incidentes. 

'rampoco existe eoncordancia entre llos autores 
en lo que se refiere a la procedencia de este género 
de exploración en los úteros sangrantes. 

Como veremos en otro capítula, nuestros tralJa­
jos practicados en colahoración con PuJoL y BRULL 
Y ÜARULLA demuestran eoncluyentemellte la posibi­
lidad de inyectar el sistema venosa del útero por vía 
cavitaria . Si bien el peligro de embolia pal'ece ser 
muy remoto y no se l1an registrada en nuestras ob­
servaciones casos desagradables, se comprende llas 
facilidades qne para ello ofrece un útero con efrac­
Pión de sn red vascular. Estas consideraciones suben 
de punto cuando se sospecha que la causa del esta­
do sangrante del útero es el carcinoma. En la ico­
nog-rafh aò.iunta pueden observarse curiosas image­
Jtes de las tliYersas formas rle carcinoma, tanto cer­
Yical (rad. 20-22) como caYitario (rad. 17-23). Para 
ohtenerlas hemos sometirlo previamente a las enfer­
mas a una cuidadosa nreparación : desinfección re-
11etida con soluciones de tripaflavina y tratamiento 
Hoentg·en previo. Hasta lue)..?,'O de tomadas semejan­
tes precauciones no hemos procedida a inyectar en 
la <'avidad de un útero carcinomatosa 1la substancia 
routrastoO'ênica teniendo en cuenta que la infección l o ' < e las masn neoplasicas por estreptococos es cons-
taute y la posil1ilidad de anastrar a la circulación 
.~eneral células eancerosas y gérmenes virulentos. 

, A pesar de que admitimos que la apllicación del 
lll etodo en llos úteros sangrantes puerle dar lugar en 
alguna ocasión a accidentes, creemos que ésta es una 
de las indi.eaciones mús preeisas del métorlo por los 
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dato~- que sun~inistra acerca de la topograiía. y ex­
tenswn de leswnes intrauterinas de oho modo no 
evidenciables (pólipos) (rad. mÍl~. 8) placentomas, 
muescas o excreciones neoplasicas (rad. núms. 12-14-
Zl). 

El síncope respiratorio y el embarazo ectópieo, 
así como [a posibi!idad de intoxica.ción, constituyen 
otro de los peligros que se incriminau al método. 

Por nuestra parte, sólo hemos tenido un caso de 
a.nsiedad respiratoria en una enfema y un caso rnuy 
hgero de embolia pulmonar con esputo hemoptoico 
al siguiente día de la histerografía, desde luego, sin 
consecnencias~ 

Por último, en lo referente al peligro de emba­
razo ectópico, BRU'J'NER en su comunicación al Con­
greso de toco-ginecólogos de lengua francesa (Gyn. 
et Obst. Tomo XVI, núm. 4 Oct. 1927), presenta 
una observaeión de esta cllase después de la insufla­
<·ión, co.rroborando las observaciones de RumN. Ma­
yor del1e ser el peligro en los casos de inyección eon­
trastogénica, soln·e todo si se cree a DouAY (92), que 
afirma la supervivencia de los espermatozoides en 
contacto con el lipiodol, el cual obturando en parJ"" 
una trompa atónica puede impedir la progresión de 
un óvulo fecundada . Se trata., desde :luego, de con­
iingencias posibles, pero muy remotas. 

En lo que respecta al peligTo de iut.oxicación yó­
<lica, la observación <le numerosas enfermas y la ex­
tensión del método a todas las especialidades desvir­
túa. en absoluta una suposición semejante. 

l.~a inyec(ión vasndm· accidental y su interpretación 
mdioscó¡Jica . 
Queremos exponer un hecho nuevo de observa­

ción que ha -pasado lwsta ahora inad vertido y que 
podría explicar en cierto modo alg-uno de estos clisés 
insó[itos y difíeilmente descifrables y que por otra 
parte abona en favor de la inocuidad del método. 

En mas de una ocasión, cuando tra.bajabamos sin 
manómetro con !los aparatos corrientes de inyección 
endouterina provistos de sonda me tali ca, h abía.mos 
oln;ervado por el a.tento examen de las películas en 
torno del üte1·o, los trazos de iinas arborizaciones y 
sombras tortuosas explicables en principio por el 
depósito del líquido de contraste en p:leno peritoneo, 
la presencia de gases o de escíbalos o por situacio­
neA anormales de la trompa ; cuaudo se trataba rle 
la exploración de enfermas con un pasado de flog-o­
sis pelviana, estas imagenes atípicas eran fúcilmente 
atribuídas a bridas o adherencias. 

J,os clisés que adjuntamos ponen de manifiesto 
el error de semeja.nte interpretación sistemútica y 
la facilidad con que en el vivo pasa [a substancia 
oleosa a los plexos vasculares a través de la mucosa 
y de llos senos venosos del útero. 

Este hecho de observación que hemos cuidado­
f'amente comproba.rlo en investigaciones cadavéricas, 
no ha sirlo, se~nín nuestro conocimiento, citado toda­
vía documenta.lmente en la copiosa hibliogra fía del 
lipioddl, si bien se bahía señalado su posibilidad y 
reclamamos para nosotros la prioridad rle este pe-
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queño ltallazgo, que en colaboración con PuJOL v 
llnuLL y (\mur.L~, presentarnos en noviembre p[;­
sado a la Sociedad de Cirugía de Barcelona. 

He aquí en resurnen los precedentes que acerca 
d!'l particu'lar hemos recogido. 

En 1924, SICARD y FonESTIER, continuando sus 
trahajos sobre las aplicaciones de su método de ex­
ploración radiológica por el aceite yoclado, ensayan 
Pn el perro 'las inyecciones intravasculares de lipio­
dol a nivel de troncos arteriales y venosos ; com­
prueban que inyectado en la vena femoral el aceite 
es rapidamente pulverií\ado a nivel del corazón y 
las gotitas se detienen en los capilares pulmonare:-;. 
Ijas pequeuas embdlias así forrnadas desaparecen rà­
pidamente en unos 12 minutos. lnyectwfo en la 'Venlt 
porta, la proyresión del aceite es mucho mas lenta 
y a la hora y media no lwbfa pasado a las venas 
suprahepatir-as. Por último, inyectado en las arte­
rias, el aceite yodado franquea rapiclarnente los ra­
pilares periféricos (81). 

En el mismo año publicau F. HIN~L\NN, de San 
Fmncisco, y R. LEE BROWN, de Sydney (109), su 
trabujo sobre circulación retrógrada pielovenosa, 
que, a pesar de su importancia, pasó casi inadverti­
da, pero que demuestra la posibilidad de repleC'ión 
venosa en órganos muy vascularizados a través de 
las lUUCOS'tS. 

Los AA. demuestran experimentalmente que es 
posible inyectar el sistema venoso del riñón por el 
uréter tan facimente como por la vena renal sin le­
sionar el parénquima ni provocar distensión tubu­
lar, utilizando para ello soluciones de colarg-oll. 

Esta impropiamente denominada circulación re­
tróg-rada puede observarse a presiones muy bajas de 
inyección uretral (20 mm. de Hg.): ello explicaría 
sati . factoriarnent.e los accidentes de la pielografía. 

Como ya meucionamos en agosto de 1926, C!laude 
HECLERE (3), en un notable trabajo aparecido en Gi­
necologie et Oltste1.rique, recalcaba la importancia 
de [as medidas de pre§ión em. el curso de' las inyec­
ciones intrauterinas de lipiodol y señalaba la posi­
hilidad de inyectar a presiones maximas ( 40-50 cen­
tímetros de Hg.) el sistema vascular dei útero; en 
piezas operatorias ò.emostraba el paso del lipiodol a 
través de los senos uterinos, sin que por otra parte 
pudiera atestiguar documentalmente semejante ocu­
rrencia en e'l vivo. 

En otro orden de ideas EGAS J\IIoNIZ (110), tras 
de numerosas experiencia.s en animales, aplicaba en 
1926 la inyección endoveno:;a de substancias opacas 
(yoduro sódico al 25 por ciento) al estuò.io de la cir­
culación cerebral en el hombre por vía carotídea y 
bautizaba su método con el nomhre de ence-falogra­
fía arterial demostrando la inocuidad del procedi­
miento. 

Por otra parte eran ya conociò.os los accidentes 
de embolia a que podía dar lugar la repleción de 
cavidades lmecas por el aire o los g·ases, y uno de 
los peligros incriminable a ~a prueba de la insu:fla­
ción tubarica es precisamente la facilidad con que 
tan temible accidente puede producirse. 
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La pl'imera dechH·eión a que nos conrlujo el 
tud~o. atento de .numerosos ?li~és ~·adio_graficos, fné et~ 
fac~hdad relat1va d_e la myece1ón mtersticial del 
acelte yodado a traves de la mucosa con los aparato 
meta'licos corrientemente utilizados para la explora~ 
ción. En torno del útero, ~'lrededor de la mancha 
opaca que representa su cav1dad, un fino griseado a 
modo ò.e halo ponía en evidencia el paso del lipiodol 
a través de las apretadas mallas conjuntivas (radio 
;11) y en ciertas ocasiones la inyección, en lugar de 
ser intrauterina, era completamente intersticial. 

La posibilidad de semejante contingencia se ex­
}Jlica por el hecho de la desviación que lla pinza 11 
el'Ïna que verifica h contraextensión comunica al 
tubo rígiò.o de la sonda inyectora, forzanclo~a por des­
composición de movimientos a hnndirse en la mu­
cosa uterina. 

En otras radiografías no se tratal•a. ya de redes 
ni de mallas uterinas : los trazos del líquido de con­
traste se dibujaban a distancia en in:flexiones, sinuo­
sidades y bifurcaciones difícilmente interpretables, 
generalmente atribuídas a estados anómalos de las 
trompas, a vicios de posición y a la perivisceritis 
concomitante. Por último, en algunas radiografías 
los rarnúsculos se concretaban en troncos únicos as­
cendentes: en una de ellas daba la impresión de 
ambos uréteres inyectados. 

El estudio atento del caso y los ant.ecedentes de 
otras radiografías menos demostrativas nos hicieron 
llegar a la conclusión de que se trataba de imag·enes 
vasculares. Es decir, que el lipiodol franqueando la 
mucosa no sólo había inyectado la red capilar ute­
rina, como temía Bí:cLERE, apoyandose en sus ex­
periencias en el cadaver, sino que alcanzando los 
plexos venosos periuterinos enfilalta las venas útero­
ovaricas para pasar a la circulación general. 

Dos son los mecanismos en virtud de los cuales 
puede tener lup:ar la repleción vascular: primero, 
por inyección submucosa a consecuencia ète una téc­
nica incorrecta. en la aplicación de la sonda. inyec­
tora, y segunò.o, por haber sobrepasado el límite de 
presión que puede resistir el endotelio de los vasos. 

La racliog-rafía 32 es un ejemplo dell primer me­
canismo: se trataba de un útero bilocular (rad. 38) 
con vagina estrecha y tabicada, que requería la apli­
cación simultanea de dos aparatos inyectores; lru 
aplicación del prirnero no ofreció rli:ficultades; la 
colocación de un segundo aparato de MASMONTEIL_~n 
el conducta vaginal derecho fué dificultosa; la presJOD 
ejercida por la pinza tractor~ hundió ligera~~n;e 
la canula en lla mucosa y la inyección determmo a 
repleción del sistema capilar ; obsérvese la tr~ma 
ètibujada por el lipiodol y la forma clara como este 
diseña el contorno superior del órgano, lo qu~ ~~s 
hace clasificar la anomalía no como útero d1de Jo 
(uterus duplex separatus), sino como útero biloc\tl~r 
(uterus septus de Kusmaul). 

Del segundo mecanismo son eiemplos típicos lr 
radiogra fías 33-34-35. La repleción vascular pue/ 
tener lup:ar a consecuencia de una efracción pato o· 

nse· gica (rad. 20) o accidental de la mucosa a co 
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euencia de la fragilidad mas o menos notal1le de la 
barrera epitelio~endoteilial a presiones intensas 0 mo­
deradas. 

En la rad. 33 se trataba de un útero sano-rante 
por pólipo i~traca:~tario \z~na clara ~e la mbancha 
uterina) ; la myeccwn de hpwdol practicada sin con­
trol manométrico esboza ahededor de la cavidad un 
trazo único que representa la vena ütero-ovarica de­
recha. El paso del lipiodol ha teuido lugar por for­
zamiento del endotelio a nivel de un seno venoso no 
halhíndose l'epresentada ,Ja fin'1 red capilar. 

En lla rad. 25 se dibujan simultaneamente un 
plexo uterino r la red capilar del fondo del útero. 

En la rad. 35 el mecanismo es analogo, con la 
particularidad de que la repleción tuvo lugar a pre­
sión no superior a 250 mm. de Hg.; se trataba de 
una metropatía hemorrag·ica esencial, circunstaucia 
que acaso explicada la débil resistencia opuesta por 
el endotelio al paso del líquido. 

Semejantes antecerlentes nos sugirieron la idea 
de comprobar experimentalmente estos hechos para 
corroborar la exactitud de nuestras suposiciones. La 
posibilidad de su ocurrencia quedaba sentada nor 
los tral1ajos de BÉcLERE en el cadàver y repetidos 
afirmativamente por nosotros (PuJOL y BRULL-VAN­
RELL) y por los casos, mas concluyentes todavía, de 
embolia gaseosa a consecuenria de la insuflación. 

Quedaba, pues, por obtener en el cadaver radio­
grafías que no se limitasen a presentar graficamente 
la circulación intra-uterina, sino que p.usiesen de 
manifiesto el sistema venoso completo del aparato 
g·enitail. 

Sabemos por auatomía que la circulación del 
útero tiene su origen en los capilares de sus tres 
hí.nicas: éiStos convergen hacia la capa muscular 
media y se reúnen en un sistema de conductos es­
peciales muy voluminosos, los senos uterinos, redu­
ridos a su cubierta endotelial. En los bordes latera­
les del útero se agTupan para formar los plexos ve­
nosos del órgano. 

Seg-ún TESTUT, estos plexos dan ongen a sn vez 
a tres vías diferentes : 

Hacia abajo a llas venas uterinas en número de 
d?s para cada arteria, que desembocau en la vena 
ln pogastrica. 

Hacia arriba y adelante, a las venas del !iga­
mento redondo que deseml•ocan en la epigastrica y 
en la femoral. 

. Hacia arriba, al gru.po nuis importaute que, 
uméndose ron ramos que parten del ovario y del li­
gamento redondo ronstituyen el plexo útero-ovarico 
0 pampiniforme. De estos plexos parten comúnmen­
te dos o mas ven "ls, las cuales no tardau en fusionarse 
P.ara constituir un tronco común, la vena útero-ova .. 
nca, homóloga de la espermatica en el hombre, la 
rual, única a carla lado, sio·ue el camino de la arteria 
homónima para desembo:ar la derecha en la vena 
:t"a inferior y la izquierda en la renal correspon-

Iente por encima del punto de arranque del uréter. 
T_,as venas nterinas se hallan desproviBt.as de valvulas 
Y las útero-ovaricas nresentan una o dos en todo sn 
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recorrirlo. La disección metódica de algunos cada­
veres al paso que nos ha convencido del reducido ca­
Ebre que por lo general ofrecen las arterias útero­
ovaricas, ha evidenciado, por el contrario, la im­
portaucia de los conductos venosos ltomónimos. 

Para obtener la imag-en radiografica del sistema 
hemos inyectado la rerl vascular del útero por ca­
mino retrógrado, eiectuandolo simultaneamente, 
previa ltidrotomía de la red, por la vena renal i~.quier­
da, por la cava y por ambas venas femorales, una 
vez bloqueado por lig·adura el sistema para aislarlo 
de lla circulación general. 

La masa de repleción utilizada fué una mezcla 
de esencia de trementina y de óxido de zinc, y lla 
1~isma sustancia sirvió para la inyección endoute­
nna. 

ObRérvese la similitud de la imagen cadavérica 
(radio 39) con la suministrarla por la radiografía 
en el vivo. 

En la rad. núm. 38 aparecen útero y trompas 
así como los plexos peri-uterinos. En la rad. 40 se 
observau los caminos venosos constituíd!os por las 
útero-ovaricas, con la sola diferencia de aparecer in­
yectailas las cdlaterales de amhos troncos a conse­
euencia de haberse practicado en sentido retrógrailo 
la inyección opaca. 

Demostrada la procedencia de nuestras suposi­
ciones, queda.ba por estudiar la suerte del lipiodol 
ilepositarlo en las venas: Corroborando los trabaios 
de SicARD y FoRESTIER en el perro, hemos podido 
comprobar por radioseopias y radiog-rafías sucesivas 
la lentitud de h progresión del lipiodol hasta su 
incorporación a la cirmllación general. Veinte miml­
tos rlespués de la primera in:veoción (rad. 33) queda­
ba todavía en lla red venosa del útero para alimentar 
(rad. 34) a lo largo de la vena útero-ovarica una 
rolumna de substancia opaca analoga a la de la an­
terior radiografía. 

I1as radiogTafías núms. 36-37 ponen de mani­
fiesto igual fenómeno, si bien aln:o mas rapirlo que 
en el caso anterior. Diez minutos después de la inyec­
ción, la cantidad de lipiodol había sido reducida: a 
la mitad (rad. núm. 36) y una hora y media mas 
tarde, había desaparecido el trazado vascular y en 
:;:u lug-ar quedahan unos acúmulos intersticiales de 
[ipiodol de difícil reabsorción (rad. 37), por enanto 
permanecían casi inmutables seis horas después 
(rad. 38). Su misma estabilidad destruve la supo­
f'ición de que pudiera tratarse de lipiodol libre en 
el peritoneo. 

En los cinco rasos que relata.mos, no ocurrieron 
ac~identes, lo que abona en favor de la inocuidad dPl 
lipiodol. Las enfermas aquejaron mayor dolor del 
que ronní.nmente experimentan después de esta clase 
de exploraciones. pero al día siguiente toda reacción 
había desaparecido. 

En un solo r'lSO se presentó a'l sig-uiente día un 
esputo sanguinolento sin haber manifestado con an­
terioridad dolor ni opresión tora~ica ni. otro signo 
<le embolia pulmonar clínicameute apreciable: lo 
ntrihuímos al hecho de pequeñas emholia~ capilares, 
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si bien hacemos constar que se trataba ò.e una en­
ferma que habla presentada con anteriorirlad ligeros 
síntomas de tuberculosis pulmonar. 

Ooncluünos, en definitiva, que, si bien la inyec­
ción de los plexos venosos poclría tener por su ino­
euidad alguna aplicación clínica, por ejemplo pan 
el efltudio del varirocele del ligamento ancho, deiJe 
prosLTibirse y ser eonsiclerad l como una conting·ene ·a 
aíortunada~ente no peligTo<ia hasta el presente, dig·­
ll'l de ser conocida para la iuterpretación correcta de 
alp;ún clisé ducloso, pero que conYiene por todos los 
meclios evitar en lo posihle perf'e ::cionando la técnica 
y limit:indose cada ve -~ nuís a presiones moderadas. 

Resultados obtenidos y crítica del método . 
En llos comienzos de la practica de la hístero­

salpingografía cifraronse en su aplicación g-randes 
esperanzas: se presumía que el estudio de los clisés 
obtenidos resolvería de un morlo preriso los difíciles 
problemas diagnósticos que a menudo asaltan al gi­
necólogo y que la posesión de la imagen cavitaria 
de órganos sólo evidenciables por laparotmnía, cons­
tituiría un adelanto trascendental para Ja practica 
de la especialidad. 

La experienria obtenida en estos últimos años 
ha refrenada los entusiasmos de los primeros tiem­
pos y, sin fer tan optimistas como lo fueron Moc­
<H'OT (35), l<'ERRJ:; (22) o DARTitil:'ES (16) ni tan pe­
:<imistas como Scnur.TZE últimamente (105), cree­
mos que es hora ya de precisar el verdadera valor 
del método. 

Por nuestra parte, a pesar de los alegatos ò.e 
DuvAL :.· algún caso desg-raciado que registra la IJi­
bliog-rafía, estam0s convencidos de la inocuidad del 
método si se escogen juiciosamente aos casos y no :-.e 
aplicau altas presiones ni excesivas cantidarles de 
líquida; conced~>mos de buen grado que se trata de 
un excelente método auxiliar de investigación gi­
necológica que debe incorporarse definitivaruente a 
la practica. 

Pero bacemos constar también que el estudio 
particular de un g·inecograma poc as veces nos per­
mitira p:;ecisar «a priori» un diagnóstico, y que, !t 

menudo, su concurso sera insuficiente para resolver 
ante un caso difícil nuestras dudas y vacilacioue;,. 

Con todo, es hien cierto que la explonción ra­
diológica de los genitales internos puede suminis­
b-ar complementariamente rlatos de mas o menos in­
terés en la mayor parte de afecciones g-inecológicas. 

En los pnwesos cervica leg, el histerograma pre­
t·isa la forma y longitud del cnello, el estado rle su 
aparat-O glanclular, su dinamismo _v h existencia 0e 
estenosis, neopla.sia,;, etc. 

Obsérvese, por ejemplo, en la rad . núm. 4 la 
imag·en de un conducta cervical normal; en la rarl. 
núm. 1, el aspecto radiológico de un cuello taniroi­
de; en la rad. núm. i, el cont.orno acampanada del 
cuello de h gra:a multípara ; en la rad. núm. 18, 
el nsp2do típico de la endocervicitis coti la enorme 
cli~tPn~"<Íón <le iol'- fondos rle :::aco glandulares c1ue ;ll'es-
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tan un nspeeto serreteado al_contoruo; en la rad u, 
mero 20, la. JHne:,;ca de una erm;ióu earcinomatos:~ 
en la r'ld. núm. 5, el e:,;pasmo del ori:hcio interno' 
y en la rad. núm. 8, la presencia de un pólipo in~ 
haeervical. 

No ?bsta~~e la colocacirín de ~a sonda inyectora 
y del chspos1hvo obturador, mod1fica plasticamente 
el dilJUjo del cuello y constituye una causa de err01• 

La sonda inyectora puecle franquear una estenosi~ 
baja CJUe, por este motivo, pase inadvertida y el 
Jispositivo obturador :r la pima tractora deformau 
su cavidad en sentido longitudinal por aplastamien­
to. Por ültimo, la tracción de la pinza sobre e1 cuello 
puede harer dermparerer una acodadura, así como 
la oliva de .~·oma modificar su altura o su inclina­
ción y la presión del líquiclo inyectado deformar el 
contorno clel ori:hcio interno. 

Si bien el catete1·ismo, la inspección directa 0 
el tacto intra-uterino, previa dilatación, hastan en 
la mayoría de los caso~ para diagnosticar un proceso 
el e cuello, en determinaclas circunstancias (estenosis 
altas, neoplastia , pólipos, etc.), la cérvirografía 
lntPde tener sus indicariones. · 

En las afecciones uterina'> propiamente dichas, 
la histerografía suministra clatos soln·e la posición 
la forma, la capacidad y la movilidad del útero. 

Las desviaciones del ütero en sentido transver­
f'al, oblicuo o long-itudinal por vicios de posicirín, 
tumores (fib10maR, q uiste.<; el e ovario, hnnores del 
lig·amento anrho) o por procesos de flogo¡;;is ( anexitis, 
nelviperitonitiR, etc.), !>e reflejan en la radiog-rafía. 
Como He eomprende, l'ólo pueden ser interpretadas 
previo examen g·inecológ·iro y eliminando 'las múl­
tiples causas rle error inherentes al basculamiento 
del órgano por las maniobras de explorarión radio­
lógica. 

Las rarl. 7 ~- li, muestran la dislocarión lnteral 
del útero por un p1·o¡·eso de parametritis antigua de 
predoruinio unilateral; la rad. 13, la separación de 
la cavidad uterina de la Hnea media por nóèlulos 
fibromatosos nníltiples, y la mel. nüm. 21, la latero­
posición del útero y el levantamiento de la trompa 
correspondiente a consecuencia ò.e un proceso de flo­
goHis de la vaina hipog:istrica. 

En las posiciones viciosas la proyerrión de la 
cavidad uterina sobre un plano dibuj[t imag~nes 

realm'ente típicas; en lugn de most.rar forma tnan­
gular, su rontorno toma una rlisposición oval r¡ue 

· urrts Yaría segün ;;e trate cle ant€ o retroversiOUPR, P 'l 
(\ asociaclaR a la l:iteroverúón. En las flexiout>S a; 
<Írp;ano la ima.<:¡;en es toclavia uuís típica (radios n~t­
meros 9 y 11) ; en estos casos el per:fil lateral de a: 
c-ompletar el examen (rad. núm. 7) ; se compren 

· l · 1 rate-uo obstante, que el tacto vagmal y e s1mp e . 
terismo bastau en la mayoría de lo:; rasos para har_!'l 
el diatrnóstico de una manera ahsolutamente sahs-
factoria. , 

. I ()'ra­La rad. núm. i, obtenid'l de perfil, ela JC ea o 

fi eR de una anteversiÓll exagerada. _ n 
El contorno irregnlar del útero ron &-ahentrs. 

1 - , 1 . d' . ] 1 -t ifl en ,t mtagenes acunares eR 1n 1r10 e e a ex1s enr 
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pared de e;xcrecencias o ulce~aciones, pero sm ·r 1 ~ 
pueda prens'lrse sobre el parhcular otra cosa que la 
iopografía de la le~ión despistada: anwloga imagan 
suministra un carcmoma veg-etante que un placen­
ioma o una retenrión placentaria, un pólipo que tm 
fibroma submucoso, un carcinoma terebrante que un 
absceso abierto en la cavidad (rad. núms. 5-8--14-20 
21-22-23-24 y 25). 

J,a capacidad del útero es otra de la-<; indicacio­
nes que pueden derivar de la histerografía, si se 
compara su tí.rea. con laR dimensiones de h pelv[,;. 
Comparese, por ejemplo, el diferente tamaño de un 
1Ítero pubescente (rad. núm. 15)), con el de un útero 
metrítico o un fibroma uterino (rad. núm. 11). 

Otro dato de interés constituye la forma de llos 
cuernos, sobre el que no insi ~>timos por haberlo de­
sarrollado en otro lugar de este trabajo. 

Las malformaciones uterinas son fúcilmente evi­
denciables por radiog-rafía: obsérvese, por ejemplo, 
en las rad. núms. 1 y 15, la cavidud de un útero 
bicorne, ;.· en la rad. mím. 38 la imagen curiosa de 
un útero doble. 

E1 estudio de la movilidad uterina constituye 
asimismo una investigación siempre útil e intere­
sante; el modo de reaccionar el útero ante el [í­
quido de contraste nos suministra dates preciosos 
aplieahles a la clínica: un útero que se contrae con 
facilidad y que, por lo tanto, posee el tono normal, 
es un útero sano· ; por el contrario, los úteros atónicos 
:r los facilmente dilatables, demuestran la invasión 
esclerosa o neophísica de su pared (metritis paren­
quimatosa, fibroma, cancer), y así hemos podido di­
ferenciar un pólipo de un fibroma sul,seroso por la 
r:oh forma de reaccionar el útero. Como se compren­
de, la radioscopia es para este objeto superior a la 
radiografía. 

Las rad. núms. 2-5-6-1~-19-29-30, muestl'an di­
Yersos estadios de la movilidad uterina. 

En 2-30-13, se observa lh contracción musiva del 
6rp:ano minutos después de la inyección. 

En 5. el espasmo .del cuello. 
. En 6-19-29, la aparición de un nodo de contrac­

f'lón a nivel de un cuerno, v en 8, una onda completa 
de neristaltismo, transmitiéndose desde el fundus al 
cuell o. 

. La exploración radioló¡riea de las trompas, snl­
¡nn.r;_oscom:a y salpin,qografía, para determinar su 
fOJ:m~, ilinamismo y frauqueabilidacl, constituye rl 
T'rtnCipal objetivo del métorlo propuesto por KENNE­
ny y CARY. 

No obstante, las opini ones se h allau a est e res­
perto divididas ; y al paso que akunos lo :]uzg·an 
superior a la ins-uflación. otros recurren sistematica-
111,ei~te paa la investi~ración de la permeabilidad tn­
banca al métedo de RuBIN. 

En nuestro concepto, creemos que ambas técnicas 
~e comJ?lementan, y por ser ma.s sencillas, com~n­
zamos s1emnre nuestras exploraciones por la pract1ca 
de la pertubación. Cuando se comprueb'l imprr-
111 h'l'1 l' . ra 1 1r nd tubariça o se tiene b Rosped1a r m1ra 
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rle que uno de los oviductos se halla obstruído recu-
lTimos a la salpingografía. ' 

. Por regla general, la :mlpingoscopia es insufi­
Clente, ya que en ocasiones lla luz tubarica es tan 
cl_elgada, que no se distingue en la pantalla, pero 
>:m embargo es registrada por la piaca. No obstante, 
cle ser factible, suministra datos de interés en lo que 
se refiere a dirección, calibre, sinuosidades y con­
hactilidad de las trompas. 

La trompa normal se ofrece en las radiografías 
como una delgada línea sinuosa que se ensancha a 
nivel del palJellón ; se halla animada de lentos mo­
vimientos. Seg·ún RuníN (60), PrnoFF-HYRSBERG y 
PrNcscnrN (eit. por CoTTE (88), se producirían de 
5 a 9 contracciones peristúlticas por minuto. L'a 
hompa normal no se deja distender en sus porciones­
ístmica e intersticial ; toda trompa nudosa o afecta 
de calibre desig-ua'l en estas porciones es sospechosa ; 
en la porción ampular se dilata moderament.e y deia 
caer en grumos muriformes el lipiodol en el peri­
toneo, dibujando a veces cuando éste se halla para­
lelo a la placa, las fraujas de su pabellón (rad. 22). 
Cuanrlo éstas se aglutinau y obturau el ostium abdo­
minal el extremo de lla trompa adopta la forma de 
una dilatación piriforme (ra.d. núm. 6). 

La conhactili-dad tubarica suministra, desde hte­
go, ohservaeiones interesantes: de un modo lento, co­
municandose a lo largo de su pared, es a.siento la 
trompa de un movimiento ritmico y ondulatorio que 
Jmede tener lugar en sentido centrífug-o o centrípeta, 
Yaciando su contenido sea en el peritoneo, sea en el 
ütero. Como decíamos, b distinta observación de 
este fenómeno a.costumlrra a ser muy difícil. En 
ocasiones es asiento de espasmos, sobre todo a nivel 
de la porción intramural. 

J,as imagenes de trompas 1·eetus, no sinuosas, pa­
recen depender de proceso:-; de salpingitis parenqui­
matosa y de adherencias o bridas peritubaricas. 

Una trompa permeal1le desvíaila y tendida en for­
ma de arco es indicio, seg·ún 'los autores, de la exis­
tencia de un quiste de ovario. 

N unca l1emos podido observar en las placas las 
fomln·as ovaricas atribuídas por FEURÉ (22), a la 
presencia del cuerpo am'lrillo. Según nuestra expe­
riencia de otras radiogTafías, creemos que se t.rata en 
1ealidad de ganglios calciflcados . 

D"C"CURIG, JACOTOT y (L1YRAL (111), que han re­
futada el trabajo de FERRl~, han encontrada las su­
puesta" manchas del ovario tanto en hombres como 
en mujeres v creen con CnARPY que se trata de un 
e;;hozo de osificación de los ligamentos sacro-ciatico;:;. 

Con todo, la interpretación de los clisés obtenidos 
es a menudo sumamente delicada; nada tan facil 
como diagnostiçar la permeabilidad cuando puede 
comprobarse ostensib'lemente el pa~o del lipiodol al 
peritoneo ; nada tan difícil com_o eoncluir en la no 
permeahilidad en el caso contrarw. 

Como va hemos dicho, en mas de una ocasión nos 
ha ocun-ido obserYar la impermeabilidad radioló¡:6ca 
de ambas trompas, practicada en el momento de elec­
ción, en pacientes cuya explomción clínica no reYe-
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laba lesiones y en las que la prueba de la insuflación 
era positiva. Sometidas estas mismas enfermas con 
posteriorictad a un segundo examen, éste ha dado re­
~ultado ]!o:-iitivo. N unra debe, pues, conrluirse en la 
unpermeabilidad tuharica basandose en una sola ob­
servación, inclusa aunque hayan sido roncordantes 
la iusuflac-ión y la ~:~alping·ografía. 

TamlJién Hon difíciles de interpretar aquellas ra­
diografías en las euales el Jíquido de routraste ha al­
f•anzudo la re:~ icín ampular sin desbordar el pabellón. 

I~n estos rasos debe es_yenn:>e prudentemente y 
seg11ir por radioscopia la suerte del líquida l1asta 
observar su difusión p01' el pel'itoneo (prueba de CoT­
TE), practic-ando, como aconseja DouAY, la expre­
sión de la trompa medíante masaj e ginerológico. 

En oca1-1iones, E><l líquiclo llega a clesbordar el pa­
[¡(-'Jión pero marrn en el peritoueo una imagen 
fle nivel: las lllÚS de las YeCeS, Se h·ata del 
dt>pósito rle la masa contrastogénica en aque­
dades o anfractuo idade. patológicas fraguadas 
a expensas de la perivisceritis (rud. núm. 4), pero 
eu ocasione~, puede tratarse de la colección del li­
piodol PD los repliegut>s normale:; del ligamento an­
cho (rad. mím. 3). . 

Cuando se trata de una trompa parrialmente in­
yechda no puede ronc'luirse, bastíndose tan sólo en 
cste dato, Pn [a existeuria de una obturación limí­
trofe: un espasme, una acodadura, un tapón de mo­
co, puerle produrirnos la iiupresión fictícia de un 
cbstarulo infranqueal,le que, sin embarg'o, es des­
mentida 1 or ohn prneba ulterior o por la immfla­
ción. 

Se ¡·ompreurle, por lo tauto, cuún numerosas son 
las causas de error y las dificultades que ,·e presen­
tau para una interpretación correcta de los clisés gi­
necológicos. Unieamente los examenes repetidos, la 
practica f'Ímultúnea de la insuflación y la investig'a­
r ión en la pantalla del dinamismo tubúriro, auxilia­
ria por lla exploración general ginerológira, podran 
couduriruos a un diagnóstico correcta. 

Una de las mús preciosas indicuciones del méto­
do de la salpingografía lo constituye su aplicación 
a la ginerúrgia conservadora de la funcion genera­
iriz en los casos de esterilidad tubarica. 

Iniciada en Francia por de Rom·ruE (57), Moc­
QUOT y LAnuy (:31), romo medio de comprobación de 
la permeal,ilidad tubarica después de la salpingo­
plastia. y s'llpingostomía, l1a alcanzado en estos úl-
6mos i:iempos un favor extraordinario. 

Para ser rompleta ~lebe ir auxiliada de lla per­
tubación y ser practicarla ante~ Y. de.spués de la in­
tervención conservadora. 

Descartadas hs numerosas causas rle error a ella 
inherentes, la saipingop;rafía .Precisa el estado de la 
trompa y el sitio de la obliteración y patentiza de 
una manera grafl.ca el resultada conseguido con la 
plastia tuharica. 

Aparte de ello puede ser aplicada como medio 
terapeútico luego rle l a intervención para consegu:r 
un resnltarlo funcional permanente, y no hay duda 
quê la practic"1 perseverante de la insnflación y las 
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espaciadas aplicaciones del aceite yodado pueden f 
vorecer la restitución tisiológica de las trompas des ba. 
truírlas y entretener su permeabilidad. 0 s. 

Recordemos a este respecto las diversas cornu · 
c~ci_ones de que h_a ~ido objeto el lipiodol intra-~~ 
banco como terapeut10a del sactosalpinx y de los 
tarros de la trompa, así como- los casos registrados c;­
embarazo _rle~pués de la ins~ilación de aceite yodad~ 
como prehuunar de la salpmgografía (SOLER JuLIA. 
y JE.IN n' Ar.sAcE). 

Por nuestra parte, en la casu_ística que arompañ'l 
presentamos tres casos de salpmgoplastia: dos de 
salpingo<>tomía terminal y uno de resección tubarica 
con resultada funcional excelente ; en uno de ello~ 
rxisten en la artualidad funrladas esperanzas de em. 
b·.1ra7o (rad. míms . 42-43-44-45). 

CONCJ_¡ USIONES 

1. 0-La Íl{yección endouterina de substanrias con­
trastogénicas constituye en el momento atual el mas 
satisfactorio de los métodos de exploración radioló­
gica de:l aparato genital femenina. 

2.0-Los areites 10rlados rorrientemente usados en 
· este género de exploración estan exentos de toxicidad 
y su aplicación 1io ofrece, según nuestra experiencia 
de mas de 100 observaciones, peligro alguna, si se 
escogen prndentemente los casos. 

3.0-La técn-ica de sn invección es sencilla, de­
·biendo.recurrirse, desrle lueg~, a las precauciones de 
asepsia hal1itual y despistando los casos de embarazo 
o de flogosis at,>"Uda o en latencia (examen g-inecoló­
gico, rearción floridzínica, rontaje de leucocitos, 
i órmula leucocitaria, reacc1ón de Fahreus, activa­
<·ión proteínica, etc.); en los que esta contraindicado. 

4.0-El factor presión debe ser conocido en cual­
i:¡uier momento de la exploración, auxiliandonos 
para ello de un manómetro y no pasando de 25 CJns. 
de Hg. 

5.0-Ell e:x:amen debe practicarse baja control ~'a­
dioscópico, fijanrlo por radiografía los mome~tos J~l­
teresantes. En ocasiones rêc'l.u-rimos a la radiografia 
en serie J a la practicada €n posición de 3-5 de 

· ~rffi. 1 
6.0-En los casos difíciles nos servimos para a 

{)bturación del cuello rle nuestro Cerviclusor; en f08 

. . t . de lnen restantes, {)ttalomer aparato cornen e rm • 
·manejada, resultados satisfactorios. · 

7.~-La metrosalpingoscopia y metrosalpingog~a­
fía eR susceptible ne snmini~trar da tos int.e~esl~ e~ 
en cada una de las porciones de la hilera genita :/

8 obstnnte, lla interpretarión de las ima .. ~·enes obteUl a 
es rlelicada. · . uxiliar 

8.0-A nuestro entender conshtuve un a debe 
valioso y un método mas de exploración al quet 

1
·o'u 

· · t pre ac recurrir el ginerólo~·o para la correcta m er 
rle los casos dudosos. . f r

111
ar-

9.0-En las afecciones uterinas puede 1~do, del 
1 f d. ., par1 an nos acerr,.a de a orma., 1rercwn y ra . . de e:x-

útero, así como de su movilidad y presencia. 
0 

-¡¡;~ 
- 1 t , ntenn . crecenmas o de muesras en e con 01 no 
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indispensable situultanear para este objeto la his­
tero"'rafía con la histeroscopia. 

{0. 0-En las afecciones tubaricas es d,onde hulla 
el métorlo indicaciones precisas auxi!liado por la per­
tubación ; eliminadas las numerosas causas de error 
que pueden diíicul~~r la correcta interpretación del 
estado de permeab1hdad de las tromp~s, suminis!ra 
el mét.odo excelentes inrlicios para aplicar en cada 
caso especial la terapéutica mas apropiada. 

ll.0~Las nuev'ls técnicas de gineco]og'a plastica 
cle los oviductos hallan en la salpingogratía y en la 
salpingoscopia un auxilliar imprescindible. 

12.0-No del,e nunca concluirse en la impermea~ 
bilidarl tub:irica l 1asanrlose en una sqla observación, 
nunque ~sta haya sido concorrlante con la prueba de 
Ja insuftación. 

13.0-El papel terapéutico de las instilaciones 
tubouterinas de aceites yodados es dudoso. 

14.0-Nuestras in>e"ltigaciones practicadas en co­
laborarión con CARULLA y PuJoL Y BRULL, ·prueban 
la farilidad con que en el vivo pasa el lipiodol a 
través rle los senos veno:::os del útero a lla circula­
r.ión general, sin que no obstante nos hayan ocurrido 
accidentes. Ello podía e"plicar un cierto número de 
radiografías dudosas o indescifrables y a1Jonaría en 
faYor de h inocuidad del método. 

CASUISTICA 

Olw·rraciin 1.- B. C., 28 añus. Menarquia a los 12. 
3 - 4 

Tipa ----
26 

Desde su casamiento, ligeros dolares lumbarcs ; leucorrea ; 
~sterilidad desde hace 6 años. La exploración bimanual no 
aporta datos. Insuflación positiva. Rad. trompas inyecta­
das (1). OLsi'írvese en la (2) como la contracción uterina 
vacía el lipiodol en el peritoneu, Trompa derccha permea­
ble; izquierda mas dudosa. 

Observación II.--f<J. B., 22 años. Mena.rqua -a los 16. 
:\ Jenstruación poca abundante 3-31. Casada, sin hijos. VieM ­
a consultar por dolares vagos y esterilidad. Por pal-pación 
útero pubescente : no se apreciau 1€'~Íones anexiales. Cnello 
tapiroide, rad. núm (3), útero normal ligeramente desviada. 
1'1-ompfl:s sinuosas y permeables. Obsén·ese la _i~agen en 
fai;,? nn·el nue haría pensar en un proce~o flogóstco. Insu­
flarión positi,·a. 

, . Ob•erl'ación lll.---K M., 32 años. 'fenarquia a ·Jas Ü. 
rtpo 4-28. Cnsada, 2 abortos. T.encorrea ahundante ; desde 
hace tiempo algias pelvianas ; hace 2 años exacerbación de 
~u proceso abdominal con dolares, timpanismo, vómitos ;.· 
t~;nperatura, mejorando poca a poca de su estada. Explora­
Clon : útero grueso y poca móvil ; erosión del cu ella : masa 
t~moral a la derecha do coritorno imprecisa. Diagnóstiro (']!~ 
ntco: parametritis v anexitis de predominio izguierdo : 
rad. : ütero normal, tl'Onipas apai·entemente permea:bles. Ji~l 
hpiod_ol adopta en el peritoneo imà¡¡:enes de. niYel como si 
estt~;Iera detenido por bridas de perivisceritis (4). Compro-
lJHc¡on operatoria. · 

ObsHrarión Il'.--l\1. J .. 25 años. Menarquia a los 15. 
~egla& poca abundantes y dolorOf;a&, alternando còn perío­
nos de amenonea. Casada desde hace 5 añob. Viene a_ con­
sultar por su esterilidad. Semen del cónyuge normal. Ex­
Ploración: aspecto - florido · útero normal ei1 liitè1'Òversión ; 
~l'ata cervical puntiforme'. Insuflación positiva .. Rad·. (l'i). 
r· tero en hí.têro-verso-flexión, estenosis y elong:ación d~l 
1 ,:Icl!~ _: trorhpas pérmeablesJ· . ~a ·dere~ha d~latacla. '1'1'a_t. :. dl-

tacton dPl ('Uéllo y colocacion dP una canula de J¡·¡l¡anw. 
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Ouservaciún f". - A. P., 23 años. Menarquia a los 11. 
3-4 

Tipa ----
32 

Casada desde hace 3 años. Desde entonces des_a¡rreglos mens­
truales y leucorrea ; a veces profusa en descargas. Dolores 
abdominales vagos y dispareunia ; por la exploración útero 
en anteflexión pronunciada; masa anexial izquierda pal­
pable y dolorosa. Diagnóstico: anexitis catarral y cervicitis 
crónica. Insuflación positiva. 1-tad. núm. (6), en serie, y de 
8-4- perfil (7) ; útero en ante ; hipertròfia ghíndulas cervi­
c·ales, trompa derecha normal, trompa izquierda impermea­
ble en su poroión ampular, dilatada y atónica. 

Observación VI.-C. F., 40 años. l\Ienarquia a los 13, 
G-29; 5 hijos. Desde hace tiempo leucorrea que aumenta en 
el período prémenstrual ; dolares vagos, dismenorrea. Por Ja 
E'Xploración útero grues·o y metrítico ; desgarro cervical. 
Rad.: trompas obturadas; cuello en forma de campana con 
estenosis del orificio interno. Obsérvese la contracción ute­
rina. T nsuflacÍón negativa. l'ratamiento: dilatación por la­
minarias y _ cura. de la erosión cervical. 

Obserwción 1'11.- J. P., 42 años. Menarquia a los 12. 
4-5 

'J'ipo ----
30 

2 hijos, 1 abarta ; dolares vagos y disuria; sensación de 
peso en el baja vientre ; leucorrea ~, meno-metrorragias. 
Exploración: útero en retro móvil; anejos no palpables, in­
~uílación negativa. Rad. n1Ím. (8): trompas obturadas, la 
derecha en la· porción istmo-ampular ; la izquierda ni vel del 
pabellón ; cuellò deformada: en el centro griseado corres­
¡-iondiente a una emergencia poliposa ; tratamiento: ras­
pada y amputación dei cuello. 

Ouservación VIII. C. ::u., 21 años. 2\lenarqquia a los 12. 
G-28. Reglas normales ; casada desde hace 3 años ; 4 ab01·tos 
ton menos de 12 meses. ,V. negativo; exploración, útero-grue­
so, metrítico, en retroflexión, anejos n01·males. Insuflación 
¡)Qsiti,·a. Rad. n1Ím. (9): üt'ero <>n l<iterq-verso-flexión; 
trompas auseutes : la irregularidad del fondo uterina pareee 
corresponder- ~ fases de contracción. Tnsuflación positiva. 
Tratamiento: Dolcris. 

Observación IX, - T. M., 4•5 ?.Üos: l\lenarquia a los ]2. 
2- a 

'fi po 
31 

Casada ; 1_ hijo, 2 abol'tos. Desñe hacc años molestias va­
¡:!as, disuria ;.· trastornos menstruales ; fljo abunda:rte, 
cxploración ütero en retro; rad. núm. 10: útero en latero­
retro-flexión. Permeabilidad- tuba rica doble. Tratamiento: 
Doleris. -

Obserración X. - R. M., 40 aíio'>: ~lPnarquiru a los 11. 
4 -5 

Tip o 
29 

3 hijos, 1. aborto. Desde hace ~ aii.os menstruaciones pro­
fusas que aumentan en intensrdad ; leucorrea, dolares y 
molestias abdominale~ .; por la exploración, tumoración que 
ll<>¡¡:a hasta. el ombligo. Histerometría, 18 cms., diagnósti­
<'J) fibroma. Caviòad uterina piriformE> v_ agrandada en to­
dos- sentidos.; 1Ítero atónico; tram pas obturadas a ni vel de 
la porci'ón intersticial ; elongacÍJÓn ~- estenosis cervicat 

Tratamiento radioterapico. 

Obserración Xl. - J. L. , 40 años. Menarquia a los 11. 
4 

Tipo ----
30 

Soltera; desde h-ace aíios nota qtH' los menstruos aumen­
tan ert ·cantidad :y duración, aparecier\do nrenorragias alar­
nuii1tes. Hecho el diagnóstico de fihromioma uterina fné so­
ll10tida· a tmtamiento .radiotPr:í.pico. Como dpspués de media 
año persistieran las meno1:m¡rias, el r~diólego la eny-ía a_ m~e'i­
'St·a <:on~nlta, r'omprol ando la exnct1tud "e su d1agnostt<:o, 
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si bien se sospechu la pre~encia de un nódulo submucoso 
causa de la ineficacia del tratamiento anterior. La radio­
gi afía núm. 12, pone de manifiesto: cavidad uterina. de­
forn~ada; trompa izgnierda dsible, pero obturada al final 
del _Lstmo. Masa fibmmato~;a calcificada que abomba en su 
cavtdad y lóbulo;, múltiples también calcificados. Obsérvese 
la facilid::t<l <:on que nuestro aparato ha llevado a cabo la 
inyección y obturaeión del útero en un caso difícil por 
tratarse de una mujer virgen que no perrnitía la introduc­
c·tón do espéeulo ni de otro cualquiera de los aparatos 
corrientemente util1zados para la hí~terosalpingografía. 

Obserración J:II. C. 1~., 26 años. ::\fenarquia a los 12. 
3 

Tipo - ·--
30 

2 hijos, 1 aborto que data de dos meses, desde entonces do­
lores en el ba.io vientre, flujo, a veces sanguinolento y 
fétido. Explora<:ión útero grueso y dolorosa, cuello abierto 
-:; ligeramente reblandeeido. Diagnóstico: endometritis 
post-abortum. Ca vidad u teri na agrandada v deforme ; cuer­
no derecho bon ado, trompns no permeables. 15 minutos 
después, nueva radiografía, Qne pone de manifiesto Ja. in­
yección de la única trompa franqueable. Tratamiento ras­
pado: extracción de restos pla<'entarios posiblemente 
insertos en el cuerno que la radiografía mo;,traba borrado. 

Observación XIII. - L. C., 38 años. ::\Ienarquia. a los 11. 
4 5 

Tipo -· · 
29 

Casada, 3 hijos. Desde hace dos años nota aumento en la 
cantidad v dumción do los menstruos, así como molestias 
n bdominales vagas. l~xploración ; útero fibroma toso ; bis­
terometría, 11 cms. Rad. núm. 14: útero bicorne, trom­
pas obturadas, inten·ención. : histerectomía subtotal. En 
el fundus un grueso nódulo suberoso que al ahomba1· daba 
la impresión dP cavidad bicorne. 

0/, ' 1' 1-rCtrirín .YLF. P. :\1., 25 años; ca"ada. ~lenarquia 
a lc~ 11. 

4 ií 
'L'i po 

31 
DP~cle su casamiento, haL·e 5 años, leucorrea abundant!', 
rlolo1·es en el hajo viPntre y disuria, síntomms que poco a 
poco remiten; viene a consultar por su esterilidad: sé­
meu del cónynge con espermatowides vivos y gonococos. 
Exploración, útero pubescente. An.ejos dolorosos. Diagnós­
t ico: anexitis catarral bilateral. Trmtamiento: diatermia, 
Yacunoterapia ~· proteínas. A los seis meses histerografía: 
radiografía,: trompa izquierda ausente ; en la derceha li­
geras trazas de lipiodol. Medio año después nuevo recono­
cimiento ; no aqueja molPstias. Insuflación negativa. His­
tei·ografía: obtmación tub:trica doble. Se ]p aconseja una 
intervención reparadora, que no acepta. 

OIJserwción xr. - 'l'. s., :37 años. Dos hijos: l abOL·to. 
l\'f enarqui a a los 12 años. 7 - 21. Ha<'e años, después del 
ah01·to, flujo ~· dolores, disuria Y disquesia. Por la ex­
ploración, matriz grues a. y glohu Josa. Cu e !lo afecto de cn­
do<'ervicitis. ParamPt.rios laxos. Hnd. núm. 16, matriz glo­
bulosa ; trcmpas sa.nas, una de elias en oontracción ; ob­
sén'esP J.u, disposición de los euernos uterinos que se ba 
daflo impropiamente corno característica de la obturación 
plastica del ostium tubo-ut-erino. 

Observación Xri.-0. J_,. Casada. 3 hijos. l\Jenstrúa a 
los 12 años, 6-31. Desde hace 3 años metrorragin~, leu~o­
n eas, do lores ~- e~treñimiento. Exploración, grue>sa tumo­
ración abdominal palpable, que sia;ue los movimientos del 
útero. Cuello lar~o y escleroso. Histerometria, 12 cms, Dia¡¡:­
nóstico, fibroma uterino. Por . radiografía. : Cavidad uteri­
na ajlrandada v deformada en ser>tido transYersal. Cuer­
nos glc-bnloso~. Trompas nusentes. Trn<tamiento radiológico. 

()l·srn·rtcirí!l JTTI.~ ,]. H., :w ;1ños. ;.¡ hijos; clel último 

hace un aíio .. Menarquia a lo::; 11 a.ños. 7 - 29. Desde 
último parto meno-metrorragias, dolor hipogastrico , el 

, d 1 t - con sensacwn e peso, eusorrea y es reuumento . .~<;xploración. 
út.ero grueso, doloroso y sangrante, desVLado a la Lzqmercla. 
cuello ab1erto y reblandemcto..; masas anexiales palpable·~ 
radwgrafía: útero atónico y globuloso; hacia el cuers' 
izqmerdo pequeña. mao;a promin~nte; trompas dilatada s ~~ 
dudosa perrneab1hdad ; diagnostiCo: endometritis post 
abortum. Plaeentoma. Tratarniento: raspado. ' -

Obserwc-ión Xl'lll. - V. R., 42 año!>. Ca.sada. 1 hijo, 
2 aborto~. ~1enarqma a los 14 años. 

4 
Tipo -

28 
Dismenorreica, ~eucorrea abundante y flúida. Hace 2 año> 
dolores rubdon;ü~ales y fiebre; por la expl01 aeión útero gru~~ 
so y poco moVLl; fondo ocupado por una tumo: ación yux­
tauterina izquierda ; fondo de saco derecho retraído · cer­
vicitis y erosión del cuello ; sin temperatura. Radiografia 
núm. 17, útem ladeado y atónico, cuello con hipertrofia 
gl-.:vndular. Trornpas obturadas a nivel del pa-b.ellón · la 
izquierda dudosa. Intervención: anexitis derecha ; tro;npa 
izquierda. obturada. Extirpación derecha y salpingostom1a 
izquierda. 

Observación XIX. - M. 0. , 48 años. )lenarquia a los 15. 
4 - 5 

Tip o 
27 

3 hijos; dos abortos; hace 10 año~ dolore> fosa ilíacll. l•:n 
la actua>lidad, tras de un período de amenorrea, metro­
rragias y menorragias. Explora:ción: útero grueso meti í­
tico, cuello hipertrófico y sangrante. La rarliografía núme­
ro 18 muestra caTVidad uterina agrandada en sentirlo lon­
gitudinal. Trompas libra.'>; la izquierda dudosa; enello afee­
to de elongación e hipertrofia 'glandular poliposa. Biopsia 
negativa. Diagnóstico: Endometritis !- <'ervü:itis. Trata­
mien.to: Forgue-Pouey. 

Oúsl'r raci(,n XX.- A.. C. , 38 año,.,. ~[enarquia a los 12. 
3 - 4 

Tip o 
28 

Cas,ula, 1 hijo, 2 abortos; leucorrea y dolores en el hipo­
gastrio. Hace 3 años, intonsa reacción abdominal eon tem­
peratura, remitiendo poco a poco los síntomas. l<~xplora­
('ión: útero metrítico. E1 osión cervical ; anejos dolor¡¡sos. 
Empastamiento en el Douglas . Insuflación. negati,·a. Rad~o­
grafía: útero normal; trompas obstruídas en el pabellon. 
La derecha replegada sob1·e si misma T en posicióu anor­
mal por pe ri visceritis. 

0/>.~enxtción J:Tl.- D .• \.., 30 años. Menarquia a los 14, 
4 - 35 ; dismenorreica, dolor en Ja fosa ilíaca derecha, que 
se exacerba en cada menstruación ; hidro-leucorrea prof~¡­
sa e intermitents. Por palpación, útero deS\' iado, _fondo _de 
saco izquierdo ocupado con una tumoración quíst~ca e w­
dolente. Rad. núm. 19: Hidrosalpinx. IntervencJón. 

Obsen·ación XXTI. G. F., 52 años. Menarquia a los ll. 
4 - 5 

Tip o 
28 

. . . l t y f¡;. 
H at·e un año metrorragtas v fi uJO sero-sangumo en o " ·a ·L, 1 ' ·, · · 11 te y escle-tL o. "'xp o ramon matnz gruesa, <:ne o sangran ;te .

0 
roso, parametrios libres.; biopsia: carcinoma rad. 21: u 1 

irregular y festoneado : masa• excrecente en el fondo ; cue­
llo irregular. 'l'ratamiento: radium. (Dr. Garulla). 

Ob,servación XXIII. - i\I. R., 50 años. Menarquia a ]~s 13y 
7-28. 3 hijos, 1 aborto, desde hace 2 años, menorra~tt:ra­
flujo sero-sanguinole11to . . Race :3 meses dolares. Exj es­
ción: - útero empotrado, parametrios ocupados. Cuel \nn­
cleroso y sang·rante. · Bï,opsia positiva, rad. nún1. ?0: 1rn~ 
gen utérina a.típica; fondo regular. de aspect~ bicO er: 
t:omo ocu nado por uti.a· tumuración. Trompa izquJerda. p rlr 
Il\Pable. CnP!lo dPstn1ído, dando nna imagen en for111

'
1 
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eni ter. Obsérvese la inyección 1·a~cular. Diagnóstic.;o: Car­
cinoma cerebrante del cuello, con propagactón al cuerpo 
del útero. Radium paliativo. (Dr. Carulla). 

Obse1'vación ~XIF.-C. P., 55 años. Menarquia a los 10. 
5 _ 30. .Menopaus1a a los 49. Desde hace dos años, metro­
nagias yflujo abundante y fétido, que se ha tornado san­
guinolenta. Exploración: útero grueso y sangrante, empo­
trado en la pelvis. Diagnóstico : Carcinoma inoperable. Ha­
diografía, carcinoma vegetante que ocupa el cuello del úte­
ro. Radium paliativo. (Dr. Carulla). 

Obse1"1;ación X.YT'.-A. 1'., 52 añcs. )[enopausia hac.;e 
5. Desde hace 3, leucorrea que va en aumento y pérdidas 
henuíticas. Exploraetón: Cancer cuello. H.adio<>Taiía 22: 
Imttgen cervical borrosa, cuerpo uterina normal~ Obsérvese 
la posición vieiosa de una trompa. La otra permeable. 'l'ra­
tamiento, Radium, Rayos X (Dr. Ca•rulla). 

Obser·vación XXVI. - T. S., 45 años. Menarquia a los 11. 
5 - 29 normaL Casada, 3 hijos. Race .5 aiios metrorra.gias 
que van en aumento, desde hace 1, flujo fétido y sangui­
nolenta ; por la exploración, voluminosa tmnonción "ldo­
minal, que sigue los movimientos del útero. Se sospecha fi­
broma degenerada, rad. núm. 23. Cavidad uterina atípica 
con manchas lacunares correspondientes a neoformaciones 
1 egetantes. Tratamiento operatorio. Diagnóstico histológic.;o 
fibro-sarcoma. Rayos X (Dr. Carulla). 

Obserración XXFII. - T. G. Consúltese 1u historia clí­
nica en el texto. Embarazo ; rad. n.úm. 25. 

Ob.ll'r¡;ación X.Ylïll. -J\!. J,. Consúlte~e la historia c.;lí­
nica eu el texto. Emban1zo; rads. núms. 26 y 27. 

Observación XXIX. M. S., 32 aíios. Menarquia a lo~ 14. 
G - 29. 1 hijo, 2 abortos. Desde su casamiento, leucorrea 
profu~a y dolares. Por la explorac.;ión útero metrític.;o y do­
lorosa. Cerri<'itis y erosión del cuello . M:asa quistica retro­
uterina , dolorosa a la presión profunda, rad. mím. 28. Ca­
;·idad uterina alargada y desviada en fentido l:,t.eral ; hi­
pertrofia glandular del cuello. 'l'rompas atónicas; dilatadas 
y replegadas por detras del fu11dus uterino. Diagnóstico: 
Sactosalpinx. 'l'ratamiento operatorio. 

Obserwción XX.\'. - l\1. S., 35 años, 2 hijos, 1 aborto. 
Hace do~ mc~es, luego de una falta menstrual, dolor ,·ic­
lento en el hajo vientre, que le obliga a guardar cama, y 
s~ repite a intervalos con menos intensidad. Metrorragias 
ltgoras con oxpulsión de caduca. Desde entonces dolores, 
flebre y enfiaguecimiento ; f-lujo san.guinole11to . Por la ex­
ploración, masa pastosa que ocupa el Douglas. Temperatu­
ra. Diagnóstico: hematocele inJectada. Tratamiento: Col­
potomía. Tres meses después, radiografía núm. ~9, útero 
normal , des1·iado a la derecha, trompa 1··.qnie1 da m·rmnl. 
lmagen tuba rica derecha dilatada, a 1':; runtt>mente imJJer-
1?eable, 10 minutos después, nueva radiografía núm. 30, 
utcro en contracción, trompa izguierda también en. contrac­
Cl.ón, trompa derecha vaciando su contenido en forma atí­
PICa a consecuencia de las adherencias neoformadas. Es cu­
riosa !f de r¡ran enseñanza la ¡•estitw:tJn f;.,iológica del opa­
~·ato genital en esta enjeTma, luego de 1m p1·oceso de tanta 
mtenstdad. 

Obsen·ación XXXI.- Véase el texto. Utero doble. Ra­
rli ografía núm. 38. 

Obserrución .YXXII.- C. C., 35 años. Menarquia a los 1::. 
4 5 

Tipa -
27 -- 32 

~in hijos. Leucorrea y dolares de.~de el <:abamiento. Reglas 
~r·re¡¿ulares y dolorosa·s. l\fas tarde meno-me~rorr.agias. Haee 

anos, VIO!entos dolares en ambas fosas 1líacas con tem­
f.eratura ; desde ento:n,ces secreción lactea persistente. Por 
¡t exoloración: Utero fi.io, fondos de saco ocupados .. \. In 
f erecha_, masa quística del tamaño de una mandarina. .\. 
fa rzqurerda , tnmóración irregular, dolorosa al tacto pro-
1Undo. Diagnóstieo: Anexitis izguierda, hidrosalpinx 

t C'r·eeho (?). Rad. núm. 42, üter·o normal, tr'ompns ohtu-

A J( S Jf EDICA. - 291 -

J arlas en la porción intersticial. Laparotomia: a:n,exitis de­
re<: ha. Quiste de ovario, izquierdo. Ol'ariectomílll izquierda, 
k::tlpingectomía derecha, sin ligar el muñón. Salpingostom~a 
lateral izquierda: dos meses después nueva rad10grafía nu­
mero 43, trompa izquierda permeable. 

Obserración XXXIII. -K P., 32 aíios. Menarquia a los 
13 años. 

8-10 
Tipo - - - -

26- 2í 
Dismenorreica. Leuc.;orrea. 1 embarazo. Desde el parta, do­
lor· lumuar, irradiada ge-nitlllles. Jl'lujo aumentado. Explm:a­
r·ión: 1\f atriz en retro adherente lado 1zqmerdo. Dmgnos­
tir·o: Anexiti&. Operación: Salpingostomía doble ~n la trom­
pa der<'cha, sutura :sero-muco_sa: . salp1n0ectonna pa;Clal, 
resecando el pabellon. En la 1zqmerda, salpmgect01ma h­
nea I nuí s extensa, sin ;;ut u rar la serosa y la· mucosa, adap­
tando f'l nue1·o pabellón a la snperficie o1~arica .. (Op,erador, 
J)r-. Pujol y Brull), 20 días después, rad10grai'la num. 44, 
trompa~ pernwables. 

OL.servació·n XXXI F.- -'1'. P., 22 afios. Menarquia a los 
12 4- 29. Sin hijos. Desde su casamiento, hace dos años, 
Je~correa y dolares. Trastorno~ menstruales. 1-:splor~wió~: 
Utero frueso v metrítico, cles1·iado por ma sa >. nex1al Iz­
quierda. Anej;.., derechos palpables no _d?lorosos .. Interven_­
ción hidrosalpinx derecho ; q m~te hem>ÜIC~ ov;trlO Izqulel­
do, trompa izquierda permeable. Ovan~ctorma 1·~9u1erda 
y salpingostomia derecha. 15 <lias clespues, rad. rum. 45, 
nm has tr om pas permea·\Jles. 
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BESDMFJ 

L'injection endouUrine des substHnce.s contrastogénigues, 
e.'t de 'llOS jours la métlwJe d'explomtion radiulogique de 
l'appaTeil génital féminin l(t 11lus sn.tisfaisante. 

Les huiles iodées usées C(•uramment dans ces explorations 
ne sont pas toxiques, et leur application, d'après notre 
'' :rperience de plus de 100 obserralions, ,n'uff'l·e lt' moindre 
dnnger si on choisit prudemment les cas. 

La téchnique de leur injection est simple. On doit 1·ecotL· 
1 ir naturellement à des précautions d'asepsie lwb1tuelles. 
Vernploi de ces huiles est contraindiqué dans les cas de 
r¡rossesse 01L de phlof!OSe aiaiie ou en latence. 

Le facteur pression doit être CO'll'lltL en tout moment ou 
l'exploration aura lieu et nous nous servirons pour cela 
d'1m manornètre sans dépasser 25 cms . de Hg. 

L'examen doit être pratiqtté sous le contróle radio.~copi­
que, en fixant, moyennant une radiographie, les moments 
intéréssants. Parfois nous 1·ecourons à la radiographie en 
série et à la mcliographie p1·atiq11és en position de 4-5 de 
pro fil. 

Dans les cas difficiles nous SC'I"Vons ¡/,, notre Cerviclu~or; 
clans les a1dres cas un apporcil rulu·unt quelconque bien 
manié, clonne d'heu1·eux restdiois. 

La metrosalpinaoscopi.e et la melmsalpinf¡ographie peu­
t•ent fou?·nú· eles données intéréssantes dans cha,que port·ion 
de l(l; file génitale; cepentlrmt, l'i1dfl"pn!taiion des irn-ayes 
obtemtes est clélicate. 

O'est à notre avis un aux·iliare précieux et une méthod~ 
d'exploTation à laquelle le gynécologue doit Tecou'l·ir pour 
la parfaite interprétatiun des cas doute11.1!. 

Dans les affections 1déTines la nretrosalpingoscopie et la 
metrosalpingographie peuvent nous ¡·enseigner sur ln foT­
>ne, cliTection et capr/(·i/"é de l'utúus, de ~éme que de sa 
movilité et présence d'ecréscences ou de moTtaises dans le 
wntota uth·in. 

..1. ret objef il .fatd simu/ln.nrer L'hystérographie et l'lq¡s­
térnscopie. 
Dan.~ les offections tubarienne.~ la méthode, aidée pa1· la 

pertubation, tTOu ·ve des indicotions prrcises; les nombTetl­
ses causes d'erre·ur qui peut·ent difficullc¡· la parjaite inter­
vrétation de l'etat dc ]Jermeabilité des tr011iJies, étamt 
éliminées, cette rnétltode .fournit cl'excellents inclices qu.i 
permettent d'appliquer dons r'/wc¡ue cas spécicd la tltént­
¡;éutique la plus arpp1·opiée. 

Le.~ nouvelles téchniques de gy11écologie plastique des ovi­
ductes tnnwent un a1txiliaire ir>dispénsable dans la salpin­
gograpltie et la salpingoscopie. 

Dans l'imperméabilité t•1baricnne on ne doit .iamois se 
fonde.r sur 1me seule obserration qtwq11ie celle-ci ait con­
cordan te avec la preu1:e d'insti flation. 

Le ¡·ríle thérapeutú¡ue des instilalions tuboutérines des 
huiles ·iodées est douteux. 

Nous investigcttions montrent la facilité avec laquelle clans 
l'étre vivant, le lipiodol passe à travers les seins veineu.x 
de l'1ttérus ü la circulat'Ïon génémle, sans at·oir c't signoter, 
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luutefois, des accidents. Uel(l; pourrait expliq,uer un cert · 
tiOIHbre de md!ogap.hies, douteuses on indéchijfrable,1 u~~ 
IIIJIIS porteratt a crmre a l'mocw/P de la métlwde. 

SDM1llAHY 

:l'he endouterine injection o f con tTa-ostogenic substunc 
Í> at the pres.ent !'wment the mu~t satisfactory of all m!~ 
thods of radtologiCcd explorat1011 of the feminine genital 
apparatus. 

'l'he iodated u'Ïls usually 'used in this kind uf e:rploration 
ure de1:oid of all tox1czty and accurding tu uur expenenc~ 
uf over 100 cà es, their application does not show any dan­
yer if cases are carefully chosen. 

'l'he tecitnique uf mjecrwn is simp.le, there being necessary 
to take the ·ttsuM asepttc preacautwns and to avaid pre g­
nant, acute phloyosis ur latent cases, where it is cuntminui­
wted. 

The factor press·ttre slwuld be known at any given moment 
i•f the exploration utilizing a mmwmetwr and nut exceeding 
:::0 crn Rg. 

Examination tu be perfumetl under mdiuscupic control sho· 
u ing by radiogmplvy the interesting mome11ts. Uccasiona lly 
1cr resort to raclwgraphy i11 senes. 

in difficult cases tce emploi our IJen:idusor for neck ob­
I tuation; in the remaining cases any us1wl apparatus i f 
u·ell handled, gives satisfactory resultas. ' 
. Jletr~salpinogspy and metrosalpingography can give 
uderesttng data at e1:ery portion uf the gemtal rote; inter­
pretCLtion of the pictures is a clelicate matter. 

In our opinion it is a valuable atd and one more method 
oj exploration u:hich the gynecologist should resort to for 
!he correct ·inte1·pretation of cloubtful cases. 

In uterine ajfections, it can S'tipply wluable information 
aboJLt the shape, direction and capacify of the uterus, as 
tt ell as ¡t/Jout it.s rnobilit?J a nd the presence o f excrescences 
or inclentcdions in the uterine cantoUI·. 

J<'o¡· this purpose it is indispensable to 11.1e simulta11eousl'y 
ltysterography ancl hystcroscopy. 

. In t11baJ'Y affections the mPthucl gi·ves acumte indica­
hans helped by pwrtttrLation; on¡:e elimÍ'lJ(lted the nume­
t ·uus causes of error u:hich may hinde1· a correct interpre­
tation o f the condition uf the perm"ability o f I he tu be, the 
method prouides excellent dota to apply the most suitable 
llt eTapy for every particular case. 

Salpingography and salpingoscopy ore indi.spe·nsable aids 
111 the new technique of plastic gynP.cology oj the ovidttcts. 

7.'1tbaTy im.permeability can never /¡e cm¡cluded on the 
basú of only one observatio11, n·en tho11gh this rna?J ha~:e 
agn:ed with the insuflatior~ test. 

The therapeutic 1·ole of tlte tube-uferine instilations of 
iodn.ted oil.ç remains cloubtful. .. 

Our reaseaTche8 prove the faci/ity u;ith which the ltpw­
dul ¡J(I.I.~rs ·in t·i l>O f?·om the uno as si nu ses o f the u ter us 
inta the general cil'wlation tcitltoitt a11Y actidents. Tlw 
mir¡ht acrount for tt cr!"lai'll number of doubfful or unm­
tellir¡.ible radiof¡rwns and s!tould speak in .fa1"011T of the 111-

nonuty of lhe ntethod. 

Zl18.l Jl.11ENFA.88rl ?>:o 
E-inspritz11nge·n t•un lwntmstier-endcn S11l,stanzen in dic 

inneTe (;.'ebacrnwtteT stellen heut~ die zufriedenstellendsfe 
Jlethode cler ETfoTsclmna d11Tch nOPrJtgenstwhle·n cler ¡¡•e¡­

ulich en GeschlechtsteiledaT. 
Die yodierten Oele die gewoehnlich in difser A.rt Exo­

'11 en benutzt werden, sind fre i t·on Q¡ft u nd deTen Amtwn­
dtmy ist gefaholos, u:enn mon die Faelle md VoTslthf allS 
tcaehlt, u:ie wir es in mehT als h1mderf Experimenten beu­
uachtet h(l;ben. 

Die . .Teclmik der Ei?ISJiritzungen ist einfach; man .m~:; 
nat1terltch z11. den iibhchen ascptt.schen Vo1 stchtsmossre) 
r¡reifen und von deT Ei.nspritzmtg absehen in FaeUen 1."

011 

:'ichwangerschaft, starke oder laÚnlc Ent:zH~ndtmg, do "
1
r 

r/omt nicht angebmcht ist. 
Die DnlckhTaft mus s Ï'll jeglichen A t1genblick der Er fors-



1 hung ge'nau beolwchf¡•f tcerden, u;uztl man sich eines Jiano­
mders bedient und ttich t ueber 25 cm . Druck hinausgeh t. 

Das Examen m uss 11rder •rallioskopisch.er Kontrolle vor­
genommen werden, indem ma·n di~ ú~te1·essante Momente 
111 ittel.sf Rndwgraplue .fcsflegt. In emu¡en J?aellen g-retfen 
tcÚ zw· Serienmdinympltie und sulchcr in Profilstellung 
ron 4-5. 

In sth tcieringen Fallen bediencn n·ir 'uns der Durch­
loecherung des Halses unseres CPrviclttSM"; in den sonsti­
qen ]i'aellen le1stet irgend ein ApJ!CtTOi, u·enn gut bedie·nt, 
~ 11jriedenstellende Erjolge. 

})i e Du 1'('/tleuchtwng des Eiersfockes 1cnd A ufnahmen 
das el ben, koennen se hr gute Rinzelh ei ten . deT in ne ren 
1reiblich en. 

Geschlechtsteile geben, jedoch die .11t.~legung d1•r nlwl­
¡1.11tn llilder ist sehr delikat. 

/ 'nsl'l'es Erochtens lwntlelt es sich hicr um e-i-n wichtige.! 
!lilfsmiltel und einer 11euen J.Jetl10de eines g1tten Exam.e11.1, 
t/1•ssen Pich tler Gynekologe bedienen sollte, um úi zweifel­
!tajten Ji'oellen z11 eine·r ric/digen .4uslegHng zu 'kornmen. 

Bei (.J.rbaenHuttPJ1:mnkheit-en kann besagte Methode 
1111s uebet· di1• :!rf und Treise, der Lage wtd der lhr.eh·igkeit 
der Uebaenntdfer .t uskunjt geben, so wie auch ueber de-
1en JJeu;eqlichkeit, und urbe1' Tlorhandensei·n 1'0n Bruechen 
1m Rinschnitten. 

Es ist zu diesem Zweckc notwendig, gleichzeitig sowohl 
die Besrhreiú~mgP-n der Gebaermutter und i/treT Krankhei­
len, als a11ch die D ·urchleuchtungen Z1t studieren. 

]]ei Muflerfrnutpetenkrankheiten gibt wnsere Melhof~ 
dw·ch die h e!'VOI'!Jerufene Stoerung genaue Angaben : in­
dem die 1·ielen Gruende, die zu 1Ttliime1· leiten und die 
genaue ,1uslegmtg der Durchlaessigkett der 'i'I'Dmpeten ers­
ciiU·eren, mtsgemaerfz werden, gib/, unsere 21-lethode ausse­
torrlrntliche yenau.e Angaben, 1tm in jedem besonderen J?a-
11e die hesten Heilmitteln anwenden zu koennen. 

Die neue Technik der plastischen Gynekologie der Fallo­
¡¡ischen Hoeltre finden in der Thtrchle1tchtung und Aufnah­
men dts Eierstockes ein unentbehTliches Hitfsm.itteL 

]Jan darf nie mtf die Undunhlaessigkeit der Mutter­
trompele schliessen, indem man .~irh a11/ eine einzige Beo­
bucht¡¡ng stuetzi, obn·ohl dieu durch die Aufblasungsprobe 
bestaetigt wurde. 

Die Bol/e, die das Ei1lfroepfeln in die Gebaermutter­
ltompele t·on yodierten Orlen spielt, ist zweifeihaft. 

llnsere l<'orschmtgen bestaetigen di•e Leichtigkeit mit 
de1· das Lipiodo/ die .1deTstraenqe der Gebae1·nwüe1· durch­
ldllft und in den ollqerne·inen Jüei.1la11f uebe1·geht, obwoht 
trotzdern keine Unfaelle vorkamen. Diese.~ wverde eine Reihe 
mn ztcei felhn f ten und unleserlichen .4. ufnahmen eTklae1·en 
tmd sz¡raPrhe fiir die Vrt.~clweiflirltkfif dn lllethode. 

TRATAMIENTO DEL CORIZA 
CON DIATERMIA (1) 

por el doctor 

P. BOSCH SOLA 
de ·Barcelona 

El cori;a es una enfermerlad a la que generalmente 
se le concede escasa importancia. Y verdaderamente 
PO('U importancia tiene en sí, pero no es menos ver­
dad que puede teuerla por las complicac.iones que 
fJ·ecueutemente le acompañan o determinau. 

Sou muchas las ocasiones en que oímos decir que 
l~s médicos cuentan con muohos remedios para las 
(hversas enfermedades, y no obstante, no sal¡en curar ---(l) Comunicacióu al Jnstituto Méjico·Fa macéutico cje Barcelon3 
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un sencillo catarro nasal. K o es que en este moment o 
pretenda yo afirmar que por medio de 1a diatermia 
se resuelva el problema ; pero sí quiero manifestar 
q~e los casos de nuestr,~ estadística nos pemút•m 
afirmar que es un tratam1ento que, a j uzgar por }os 
resultados que de él se obtienen, mereoe que se le 
pon~·a en pnictic:1 e indicarlo 11t:ís de lo:l que c:rdi­
llarunnente se cree. 

Y di_g·o esto porque en un aJ tít"ulo de H. RoRDIEit, 

publicada en Archives d'elect'l"ir·ité Médicale, resu­
miendo la conferencia de 'l'srNOUKAS presentada en 
la Sooiedad de Medicina de Atenas en enero de 1927, 
se habla de la diaterm~a en relación con el trata­
mient-o del coriza de una manera tan cateo·órica 
que verdadeJ;amente pm·ece que la ap'licación"' de 1~ 
diatermia y la curacion del corilm son hechos simul­
taneos. Dice dicho autor en el referida trabajo q1w 
después de una aplicarión de diatermia, el paciente 
nota una mejoría inmerl.iatd, cesando la sec1·eción y 
la mayol'Ía de los síntomas, hasb el punto de que, 
a menuda, una sola aplicación es suficiente para lu 
resolución del coriza. Xo obstante, añade, que para 
asegurar h curación e.s conveniente someter al en­
fermo a dos sesiones mas. 

N osotros, estos resultados los hemos podido vh­
&ervar, como expondremos mas ade1ante, pero no de 
una manera constante. Lo que sí consideramos indu­
dable es que en la generalidad de los casos se observa 
una notable mejoría. 

En el desarrollo de este tral1ajo resumiré lo fJ.Ue 
es clínicamente la enfermedad, pal' a proceder des­
pues a una chsificación, a :fin cie estudiar mejor 
los casos y las indicaciones, o mejor dicho, el período 
de la enfermedad en el que se pueden esperar me­
jores resultarlos. 

La inflamación catarral de la mucosa Pasal es 
una afección que generalmente tiene su origen en 
la parte anterior de las fosas nasales que es el punto 
donde se encuentran los mirrobios que entran por 
e'l aire. El resto de las fosns nasales, o sea, ht> por­
ciones media .v posterior, Pst:=í normalmente aséptiro, 
o casi aséptico, debido a ilas propiedades bartericirlas 
del moco y a las funciones r1e las pestañas vibrútiles 
de h mucosa. 

La rinitis 1mede ser aguda o crónica, diYisión que 
aC'epto por lo que interesa a mi objeto. 

La l'Ïnitis aguda, la subdiYiremos en primaria y 
sintomatica. De todos es sabido que en el saram­
pión, la gripe y otras enf'ermedades infecciosas, h 
l'initis es un síntoma de- comienzo de la afección. En 
relación con esta rinitis, cuya etiología son llos g·ér­
menes que provocau las mencionadas enfermedades, 
no tenemos casuística. 'fan s6lo contamos con un 
caso, al que me referiré en el curso de mi comunica­
rión, que es posible que fuera gripal ; pero como 
que la paciente sufría una afección pulmonar, no es 
seguro que fl.lílra de dicha naturaleza. Es precisa­
mente un caso en que la diatermia fracasó en abso­
luta. 

Los gérmenes determinantes de la rinitis primada 
son varios: el pneumococo, llos estafilococos, etc., si 


