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GINEC06RAFIA CON PERSUFLACION 

CONTROLADA. REVISION DE UNA 

NUEVA TECNICA EN 350 CASOS

Los primeros '¡intentos para ¿pacificar 
la cavidad' utemiina con matorral' radio-opaco 
fueron en 1910 can 'la utilización dle Salles 
de Bismuto y 'luego soliuciones cotaidoles die 
Plata. Diiez años después Heuser usó com­
puestos yodados ofeosos (6) y fagró opaci- 
f-icar e! ¡inltienior dle lo matriz y dle sus ovi­
ductos, deinaminándoilie a este estudio H'is- 
terosaljpwrKjogra'fío. 6n 1918'Goietze (2-3) 
yen  1935 Steiin y Leventho! utilizaron ¡la 
¡inyección die oiré en te cavidad albidbnrwna'l 
pono lía '¡investigación de procesos expansi­
vos pelvianas, denoimiinánddlie a esta explo­
ración Neiuimopdlvigrofía. La coimbimaiaión 
siimdlitánea de estos dos procedimientos se 
conoce actualmente como G¡mecogra>fía y 
fue 'reportado por primera vez por Stevens
(2) en 1967 y más tarde par'Steirn (5) en 
1970.

M ATERIAL Y  METODO.—  Las ¡técni­
cas expUtaraitonios radiológicas d'eil1 aiparato 
geniitail femenino se perfeccionaran en 'las 
últimas década®, gracias a múlltiipllies inves­
tigadores como Pozz'i, RisdMa, SdhuiÜtze en 
la Hiisitenosallpiingcgratía (4) Riubiiin, Bicken- 
baich y Doriing, Bonnet, Fikentsdhieir y Semm 
en la ■Piersu'flloioión tubá rica * *. Estos dos 
úlltümos desa.rrdDIaron en 1955 (1) un apara­
to unlversoí de pertubación qiu¡e permite una 
exploración conitroíladta por parte del exa­
minador y un índice de seguridad para la 
paciente. iLo utilización de este aparato, 
motivo diell ¡presente trabajo (Fig. 1 ) la he­
mos dedicado â 'la expiloraoión diagnóstica 
en Esteinilliklad primaria y secundaria así co­
mo también en casos de I nfeinHitliidod de pa- 
ciemtles comprendidas entre 'los 20 y 35 años 
die edlaid.

'En este aparato se empllea ádiidb carbó­
nico gaseoso que posee mayor índice dle ve­
locidad de1 mesoroión que di oime ein illa cavi-
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Insuflación de un gas a presión, a través de 
matriz y trompas de Falopio.
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dad peritonea'l, exciliuyénidasie ell- pelliigro de 
(a embolia gaseosa-. • La presión y velocidad ¡ 
deil1, gas i nsufliado son ’ regutobtes y repradu- 
cibtes én cuaiquier. 'momento, -podiendo ser 
controladas y leídas canisitantememtie duran- ; 
te la exploración.' Por último secpuedle ob­
tener, mientras -se realiza ©1 examen, e'l re­
gistro quimográfiico gráficadb de !la presión 
¡mitra - uterina ein mm. Hg, dato importante | 
para complemento diagnóstico..

TBONIGA O 'Elf EXAM EN.— ;Luiego de | 
las.-: condiciones preparatorias ~ conocidas : a . 
saber: dilección dfell' día parai ©I, examen, me­
dicación previa, graidb de ^asepsia ■ vagina1!', 
enema inlfestiinai die iimípiieza, etc., se calo- 
ca a la paiciemitie (em posición giriecoiíóg>ica,;se 
iocdiliiza ell artificio 'oeiVioall1 -ejotemo y se co­
loca ila sonda plástica dte dobllie vía, tuna de 
las cuates nos permite ¡lograr ¡lo presión ne­
gativa suficiente y eviitar cualquier escape 
de gas o de contraste..' Se iproicedte de inme­
diato -a lia peirsuf loción dell 002 con una pre­
sión imiciiiall de 100 mmiHg. y 'unia vellacidad 
de 1 00 cc/imin. La cantildbd recomendada : 
-por Bonnet es de 200 cc, ipero preferimos , 
duplicar esita cifra y en pacientes vollurnino- 
sas puede '.'[llegarse .a ibs 800 oc. Luego se 
-interpone Hb jerilnguliHUb con medio die con­
traste y ineailizaimos lia- 'Hist-eirosalllpimgogira'fía 
con pe'rsufilaiaión controlada, oon ©I registro , 
q'u'imiográf'iico'coirresipoinidiieimtie die lia presión ! 
intrauterina:'ein mrnHg., el1'mismo que nos 
permite .¡una vallbraaóm correcta de -la' via- 
biliidbd dé todb ei trbpto genitall1. Las tomas 
-radiográficas pueiden reaillizainse con te pa­
ciente entes decúbitos prono, supino y -la- . 
te ral; "ilas exposiciones can. ib paciente en 
Trendlellieimburg permiten lllo Neumqpellviigra- 
fía- simultáneo, y 'Ib  sumía, dte übs dos exá­
menes se denomina. "GINiEGOGRAFIA CON 
PERSUFLACION CONTROLADA".

La radiación total qiuie- irieidilbe lia paciien- : 
te .durante ¡Ib exploración. ino llega a un. r. .

' Anteriormente sé «mpiíleairari medios de 
conitrasltie oleosas' (Yadipiwa-, Lipiodol, In- 
me-tal) siendo .ut.illiiza.cbs ein lio. actualidad 
por pocos (exarpiiinaldores, debido .a -diversas 
reate iones seciundlairias ipor Illa retención exa - '

gerada de ilb substancio Mbritiiüs, Paluda y 
de Torres, Jeninings, Brown, Bairdurry). Los 
medios -die contraste acuosos son absorbidos 
y eliminados por te orina a las 60 minutos. 
El compuesto químico utilizado par nosotros 
fue ilb Urogiraifiinio-Scheirinig 60%  y 76% sin 
haberse registrado casos indeseables. * *15

CASUISTICA Y  'D ISCUSION.—  Los
350 casos examinados radioilógioaimenite los 
hemos dosificada con fines didácticos en 
la siguiente Tabla:

Hipoplliasia cérvitco-uiteriina 16
H ipqpíasiia ováriba 1 5
H'ipeiriplllaisiiia ovárico 54
Obstruooiárt tulbá'riiea 41
Estenosis tulbórica 74
Hidírosa!!|piinx 36
Enidbmieltiriltis-endomietriioaiis 48
Tumoraicionies cérvieo-uteiriiiniais 36
Cosos inormall'eis raididlógiicaimeinlte 30 —  350

Nos ’hai llllamado te atemciián (lia- ¡inciden - 
cia alllta dte' patología cambiiniadb (3 0 % ) 
que hemos encontrado con. leiste- imétado de 
expilbraidión controlado y, es así camo en pa­
cientes con esterilidad primarte' por (esteno­
sis tubáriloa se han detectado Hipempiasias 
ovánicas o, ein paioieinites lesitériillles can Hidro- 
salllpiinx se registraran procesos añadidos dte 
Fibiroimiiomaihosiis oérvifco-uteirimíos, o par ú l­
timo ell camplliemianta dliaiginósitlico de. Hipo- 
pfasias aváróoais con Hipoplasias cérvilco-ute­
rinas ya establecidas anteirioirmieintie, etc. Y 
es .justamente Hb Histerasalllpimigograifía con 
persupPación, cointroliadla -f- el 'P-e'lviineumo- 
peiriltóneo siimiulltáneos ios que permiten ib 
exposición anatómica tataili deíl' tracto geni- 
tail femenino y te evaluación correcta- de su 
permeabilidad, así como también de lesio­
nes que pasaran, inadvertidas en te exptora- 
ción habitual.

-gm. salí sódica +  6.6 salí rneitiilglucamlnitca del 
ácl’do 3'í> dtecetiilóm'irió 2,4,6, triyodobenzoico.
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CONCLUSIONES Y  SUMARIO

Ss exploraron 350 pacientes con Este- 
rill'idbd priiimoriig y secuindotiia y con Inforti- 
liidad, baijo ,una nueva técniiioa radidlógica 
deinomiiinaidlai "Gimeiooigrafía con peirsufil'aaión 
comtrdladia" y 'recomendada por ventajas 
técnijbás y,diagnósticas siigiu'iienltieis:

1) Inocuidad; deíl método. ¡Eli úsa d¡e ca­
téteres plásticos parn sujetar ell) cérvix 
■ev:¡t'a C'u'aiílqui'éra. imiamiobra 'traumati- 
zanlte., espee iáHimente' en ciudllfos lllace- 
rados. , ■ ;

2) 'La ireialllizáidión S'imiüllitánéa' dle Biistero- 
sallplimgiogirafía -j- -Neumqpeilviigrafía 
conisIMituyeveníala léoniico paira di' ra- i 
diálogo y oomódiidáid para Illa páctente.

3) La expldraiciión radiológica! dell canal 
ceirviicallt en todo su trayecto, con 'la 
oimüisiión de1 sondáis metálicas que dlis- ; 
torsioman su verdadera anatomiía.

4) La* garantía'diagnóstica ddli examen en 
cuanto se1 refiere a (lia evaluación exac- I 
ta die parmeialbiiil'idiad tuibárica, dbtenii- 
da técmiilciameinte ©n registro quimográ- 
fi'CO.

5) El diagnóstico de Pato'logia. combina­
da, desde ©I orificio externo- deil cérvix 
hasta 'las, fibras tubárioas y siluetas

>:- ■ cvá ricas.
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Diagnosis. Roontgenstrahlon 106 Jun. 1967.

4.-—  SCHULTZ EMIÜ-.'—  Gi'necognaphy. Amisrican J. 
Roentgen 86:' 866 1961.

5.:—  STERN-WILSON.-—  Pelviic Pneumography with 
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96:87 1970.

6.-— W E IN W E  M A R V IN .—  .Histerasailpingography 
fn berting pelvic cóndiitions. Semiinqrs in Roent- 
genalogy IV  3:235 1969.
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Fig. 1 .— Apsifato universa1! die pentubación de 
Fikieniteaher-Seimm, dotado de Qüímógiia'fo para 
'lo 'lectura Siimu'litóniso de los resultados.

« i l i  /> • .■flH B i

Fig. 2. — 'El curso del examen radiológico de una 
podiente estérill. Persuíladón gaseoso contro­
lada con él aparato 'Urtiversall de perturbación.
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Fig. 3 .— .Registro quiimogrófico de lo prestían in­
trauterino en mmHg. en isll curso de la explorb- 
oión de una paciente con EsterMidad primaria. 
Las trias curvas correspondan o tres momienitos 
de persuflnciión. Nótese la presión baja regis­
trada ©n la curva «inferior, cuando la estenosis 
tubárioa ha cedido a Hb perturbación gasieosa.

■%
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Fig. 4 .— Hipáplasto cérvíco-uterina, can orifi­
cio (Ce-ryüioail insuficiente -e iinveirsión de Ja rela­
ción de diámetros córvxo-uteriiino.

Ñ

Fig. 5. — 'Esterilidad secundaria por proceso f i­
broso estenosantie del caindl cervicail ein un seg­
menta superior.
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Fig. 6 . — Paciente afecta de Esteríiliidaid pri- 
morlo, can patología combinada en trompas ute­
rinas: estenosis poncúol e HidrosaJ'plfnx derecho 
y signos de Hilpoplasia oválica biilateroil.
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Fig. 7. — 'Paciente estéril con sintomotoJogía 
ctiímica abundante, afecta de proceso endome- 
tnial ¡niflllamaitorl© crónico, Hódrosailipinx derecho 
y demás sfilgnos maircados d¡e Ribromiomatosis 
uterina.

Fíg. 8 .— Paciente con Esterilidad primaria cuyo 
exornen confirmó la sospecho di íntica de Pol ¡ - 
quiStosils ovar'ico y reveló además signos de Hi- 
drosolpiínx dístail en el lado ‘izquierdo.

■ ■ ■ I

Fig. 9 .— Paciente explorada bajo la indicación 
de Esterilidad secundario. San cilairamentte vi- 
sibles la siilüetlai ovó rica derecha de a specto 
palüquíistliloc y el H idrosal pinx distad en e¡l lodo 
Izquierdo.

49


