Dr. GUILLERMO
ALVAREZ*

GINECOGRAFIA CON PERSUFLACION
CONTROLADA. REVISION DE UNA
NUEVA TECNICA EN 350 CASOS

Los primenos intentos para opacificar
la cavidad wutenina con maiteriali radic-opaco
fueron en 1910 con la utilizacion de Sales
de Bismuto y luego soluciones coloidales de
Plata. Diez afios después Heuser us6é com-
puestos yodados olleosos (6). vy llogré opaci-
ficar el interior de la matriz y de sus ovi-
ductos, denomindndole a este estudio His-
terosalpingografia. En 1918 Goetze (2-3)
y en 1935 Stein y Leventhal utiflizaron ia
inyeccién de aire en lo cavidad abdominal
pana la dinvestigacion de procesos expansi-
vos pelvianos, denomindnddle a esta explo-
racién Neumopelivigrafia. La combinacion
simulitdnea de estos dos procedimientos se
conoce actualmente como Ginecografia y
fue reportada por primera vez por Stevens
(2) en 1967 y mds ftarde por Stern (5) en
1970. ‘

MATERIAL Y METODO.— Las ‘técni-
cas exploratonias radiolégicas del aparato
genittal -femenino se ip«elr‘f-ac;'oib\no=r0|n en las
UMtimas idécadas, gracias a multiples inves-
tigadores como Pozzi, Risdlia, Schulfze en
la Histerosalpingcgrafia (4) Rubin, Bicken-
bach y Doring, Bonnet, Fikentscher v Semm
en 'a Persufliacién tubdrica™*. Estos dos
Gltimos desarrollaron en 1955 (1) un apara-
to untiversal de pertubacién que permite una
exploracién controlada por parte del exa-
minador y un indice de seguridad para la
paciente. La utilizacién dz este aparato,
motivo dell presente trabajo (Fig. 1) 'a he-
mos dedicado o la exploracién diagndstica
en Estenilidad primaria y secundaria asi co-
mo también en casos de |nfertilidad de pa-
cientes camprendidas entre 'los 20 y 35 afios
de edad.

En este aparato se empllea ddido carbb-
nico gaseoso que posee mayor indice de ve-
locidad de resorcidn que el aire en lia cavi-
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Insuflacién de un gas a presién, a través de
matriz y trompas de Falopio.
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dad peritoneal, exdluyéndose &l peligro de
la embalia gaseosa. La presion y velocidad
dell. gas insuflade son’ reguliables y reprodu-
cibles en-cualquier momento, pudiendo ser
controliadas y- leidas constantemente duran-
te ha exploracidn,” Por dlitimo se-puede ob-
tener mienbras. se realiza el examen, el re-
gistro quimogrdfico graficado-dela presién
intrd-uterina en” mm. Hg, - dato importante
pcma 'C0<m4pIIE|mre¢ntto dulo:g'nosltuco '

TECNICA 'DEL EXAMEN,.— Luego de
las.- condiciones prépanatorias - conocidas - a
saber : dleccién del dia para el examen, me-
dicacion previa, grado de -asepsia-vaginal,
‘enerng -intestinall de limipieza, etc.; se colo-
ca:a la paciente en:posidcién girecolégica, se
localiza €l onificio ‘oervical externo v -se co-
loca ha sonda plidstica de doblle via, wuna de
las cuales nos permite lograr la presién ne-
-gaitiva- suficiente y evitar cualquier escape
de gas o de contraste. " Se-procede de inme-
diato ailla persuflocion del '\CO, con una pre-
sién inicial de 100 mmHg. y una velocidad
de 100 oc/min, - La ¢antidad recomendada

por Bonnet es de' 200 :cc, pero preferimos .

duplicar-esta cifra y en pacienites volumino-
sas jpuede legarse .o los 800 cc, - Luego: se
Jnterpone lla’ jeringuilla con medio de con-
traste y-realizamos o Histerosalpingografia
con persufilacién controlada, con el registro
quimogrdafico :correspondiente de lla presién
irtrauterina-en- mmHg., el mismo ‘que nos
permite una vallsracién corredta de o via-
bilidad-dé todo el tracto genital. Las tomas
radicgraficas pueden redlizarse con la’ pa-
- ciente en’ los decibitos. prono, supino y la-
terall; las exposicicnes con la paciente en
Trendellembunrg jpermiten lla Neumopelvigra-
fia-simultdnea, v: o suma de las dos exd-
menes si \dle'nlummnu "GINECOGRAFIA CON
PERSUFLACION CONTROLADA",

La radiacion total que redibe la pacien-
te dlulrcunlte llo. explioracion no llega a un r.

" Anteriormente se empliearon medios de
contraste oleosos (Yodipina, Lipiodol, In-
metall). siendo  utilizados en lla  actualidad
por pocos examinadores, debido a. diversas
redcciones secundarias por lla rettencidn exa-
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gerada de la substancia Madrtius, . Poluda 'y
de Torres, Jennings, Brown, Bardurry) . Los
medios de contraste acuosos son” absoibidos
y eliminados por la orina a los 60 minutos,
El compuesto quimico utilizado por nosotros
fue la Urografina-Schering 609% y 76 % sin
haberse registrado casos indeseables, * **

CASUISTICA Y DISCUSION.— Los
350 casos examinados radioldgicamente los
hemos dlasificado con fines diddcticos en
la siguiente Tabla:

Hipopliasia cérvico-utering 16
Hipcplasia ovarica 15
Hiperpllasia ovarica 54
Obstruccidn tubdarica - 41
Estenosis tubdrica 74
Hidrosalpinx 36
Endomeltritiis-endometriosis. 48

Tumoradiones cérvico-uterinas 36
Casos normalles radiolégicamente 30 — 350

Nos hai lllamado la atencidn lia inciden-
cia dita ‘de patologia combinada (30%)
que hemos enicontrado 'con este método de
explloracion controliado v, es asi como en pa-
cientes con esterilidad primania por esteno-
sis tubdrica se han detectado Hiperplasias

-ovdricas o, ken pacientes esténilles con Hidro-

sallpinx se registirarcn procesos afiadidos de
Fibromiiomatiosis cérvico-uterinos, o por Ul-
timo el compllemiento diagndstiico de Hipo-
plasias ovdaricas con Hipoplasias cérvico-ute-
rinas ya establecidas anteniormente, etc. Y
es justamente kg Hlvsmemascdl[pnnnlgogmatf[o con
persuplacién controlada -4 el Pelvineumo-
peritoneo simulitdneos los que permiten fa
exposicidn anatdmica total del tracto geni-
tal femenino v lla evaluacidn conrecta de su
permeobilidad, asi como también de lesio-
nes que pasairon nnudvemtuldrcs en la explora-
cién habituall, - :

-gm. sal sédica + 6.6 sal me‘.t}illglucaminiycq dwgl
écivé'lbj“B’“.S: d‘icw‘ée'fidf&rr“\‘ivhb 2,46 'frvi:'ybdt:?be:nzb'iéé.




CONCLUSIONES Y SUMARIO

Se exploraron 350 pacientes con Este-

rilidad primarnia y secundania-y con Infenti-
lidad, bajo  una nueva técnica radidlégica
d'enn!otmlllnsaldlax "'GllnIEIOOngFGIfIO con persufilacién
contrdlada’’ 'y recomendada por ventajas
téchiiods y.diagnidsticas siguienites :
1) Inocuidad: del método. &l uso de ca-
téteres «dllowslhncvos para sujetar el cérvix
evita cug l'lq!urelra ‘maniobra traumarti-
zanite, : especialmente en cuellos llace-
radwors [ R

2) La lre\ailhzo\cuom ‘slnmulttofn!eu de Hms'hero-
salipingografia” - INeumopelvigrafia
conslittrye 've‘nufcrja‘ técnica para ¢l ra-
didllogo 'y comédidad para lla pacienite.

3) La exploracion radiolégica dell canal
cemvicali en todo su trayecto, con ‘'la
omisidn de sondas metdlicas que dis-
torsionan su verdadera anatormia,

4) Lo ganantia dicgnédstica dell examen en
cuanto se refiere a lla evalluacion exac-
ta de permeabilidad tubdrica, obteni-
da técnlicamente en mewgmshr\o quimogra-
fico.

5) . El diagnéstico de Patologig, combina-
~ da, desde el orificio externo del cérvix
. hasta Hlas fubms tubdricas y 5|Iuerl'os
ovomlctals
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Fig. 1.—Aparato universal de pentubacion dew
Fikentscher-Semm, dotado de Quimégnafo para
la lectura simulténzo de los nesultados.

Fig. 2.—El curso del examen radiolégico de una

padiente estéril. Persuflacién gaseosa contro-
lada con el aparato universal de perturbacién.
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Fig. 3 .—Registro quimografico de la presién in-
trnauten'na en mmHg. en @l curso de la exploria-
0ién de una paciente con Esterilidad primania.
Las tnss curvas correspondzn a tnes momentos
dz persuflacion. - Nétese la presién baja regis-
trada en fa curva inferior, cuando la estenosis
tubdrica ha cedido a lla perturbacién gaseosa.

Fig. 4. —Hipoplasia cérvico-utering, con orifi-
cio icervioal insuficiente e inversién de la rela-
cion de didmigtres. cérv.co-uterino.

Fig. 5.—Esterilidad secundaria por proceso fi-
broso estenosante del canal cervical en un seg-
mento supetior,
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Fig. 6 .—Paciente afecta de Estendidad pris
maria, con patologia combinada en trompas ute-
rings: estenosis pardial e Hidrosalpinx derecho
y signos de Hipcplasia ovérica bilateral.

Fig. 8.-——Paciente con Esterilidad primaria cuyo
examen confirmé la sospecha clinica de Poli-
quistosis ovarica y revizlé ademés signos de Hi-
drosalpinx distal en el lado izquierdo.

Fig. 7.—Paciente estéril con sintomatologia
clinica abundante, afecta de proceso endome-
trial “infllamatorio crénico, H.drosalpinx derecho
y demds signos marcados de Fibromiomatosis
-uterina.

Fig. 9.—Pacjente explorada bajo la indicaciéon
de Esterilidad secundaric. Scn claramente vi-
sibles la siluetia cvérica derecha de aspecto
paliquistioc y el Hidrosalpinx distal en el lado
izquierdo.
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