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T ooo especialista en esterilidad matrimonial siente cierta $1.prensión y jus­
tificada desconfianza en el éxito del tratamiento, cua ndo es el "Factor 

Tubario" el comprometido, en el diagnóstico de las causas de la pareja estéril. 
La experiencia ha demostrado que, los tratamientos médicos, con per­

suflaciones de anhidrido carbónico repetidas, ondas cortas, antibióticos pa­
renterales u orales, los estróg.~nos y la histerosalpingografía diagnóstica , que a 
veces actúa también terapéuticamente, resuelven sólo casos esporádicos. La 
plastía tubaria quirúrgica, con los métodos más modernos y aún seleccionando 
los casos, deja mucho que desear y pocos son los esp ecialistas que se atreven 
a indicarla, así como pocas las pacientes que permiten ser intervenidas después 
que se les refiere el reducido número de éxitos. 

Los hechos anteriores nos han animado a probar otra clase de trata­
miento, básicamente médico : " la hidrotubación". 

La Hidrotubación hístero-tubaria consiste en inyecta r una sustancia lí­
quida, por el orificio externo del canal cervical, haciéndolo pasar a través de 
éste, de la cavidad uterina y luz tubaria, saliendo por el orificio peritoneal de 
los pabellones tubarios, hasta el peritoneo donde se reabsorbería. 

A la acción benéfica que representa la presión de la ola hidráulica sobre 
posibles adherencias flácidas intra-canaliculares, rompiéndolas o desplazándolas, 
se agregaría la de diversos elementos añadidos a la sustancia líquida, con acción 
antibiótica y lítica. Además, al llegar al peritóneo, actuaría favorablemente so­
bre el "Factor P eritoneal" de esterilidad. que acompaña con ta nta frecuencia 
al "Factor Tubario". 

METOOO Y MATERIAL 

Hacemos rutinariamente hidrotubaciones en todo caso de factor tuba· 
no comprometido, sea o no el único factor causal d e esterilidad. P ara tener 
la certeza de un verdadero compromiso tubario, realizamos en ciclos distintos. 
dos persuflaciones con a nhidrido carbónico, de preferencia la segunda con :in­
tiespasmódico parenteral previo y lo ratificamos o rectificamos por la histero­
salpingografía, dados los numerosos casos de diagnóstico equivocado cuando 
se practica sólo uno de los dos métodos anteriormente citados. 
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a ) Númuo de hidrotubaciones y m omento oportuno de practicarlas : 

Las inicia mos alrededor d el sétimo día de iniciada la regla, una cada 3'' 
ó 4º d ía , en tres ciclos con 3 hidrotubaciones cada uno , tota l nueve. Ind icamos 
en el 4'! ciclo nueva persuflación con a nhídrido carbónico o histerosa lpingogra­
fía para comprobar resultados. 

b) Precauciones: 

No haber metroanexitis activa actual: velocidad de sedimentación nor ­
ma l ; no constatar ecto, ni endocervicitis, ni endometritis a la biopsia de endo­
m etrio r eciente: no inyectar el líquido a demasiada presión, éste d ebe ingresar 
suavem ente y el operador debe parar la presión sin ced er (sin hacer regresar 
el émbolo) cua ndo se nota hiperpresión endouterina y esp era r el tiempo que sea 
necesario hasta que vuelva a ingresar fácilmente, si no ocurriera, no insisti r 
r.on presión exagerada ; dar rutinariamente antibióticos pa renterales t erminada 
la hidrotubación ( P enicilina más estrepto micina de la rga duración en una sola 
inyección) . 

e) Técnica : 

Usamos la " Cánula Uterina de Kahn", previamente purgada con el lí­
quido a inyectar, la adherimos al cérvix con una pinza uterina de Schreoder , 
siguiendo igua l técnica que a l hacer una persuflación o histerosalpingografía. 

Insertada la cánula , le adherimos una jeringa a su extremo libre, de 
10 ce., B . D ., con pico de m etal , e inyectamos la solución que para nosotros 
siempre contiene 9 ce., generalmente a l principio se produce una ma rcada re­
sistencia que dura de 30 segundos a 2 minutos y que cede expontánea mente. 
Lo importante es no vencerla con exceso de presión , sino manteniendo d iscreta, 
pero consta nte presión en el émbolo ; cedida esta resistencia, inyecta m os sua ve­
m ente el resto, en dos o tres minutos, t erminados de pasar los 9 ce. cerramos 
la lla ve de paso del extremo libre y deja m os que la enfermera sostenga el ins­
t rumenta l: a los diez minutos r egresamos y extraemos la cánula. 

d) Composición del líquido inyectado: 

Actua lmente hacemos a cada paciente una receta que le alcanza para 
dos sesiones. 

Rp. 
Quemicetina Succinato " Erba" (Cloramfenicol succinato sal sódica equi ­
valente a gr. 1 de cloramfenicol levógiro sint. 
Un frasco. 
Wydase (hialuronidasa "Wyeth" 150 unidades F . E . U. ( T . R.) a proxi­
m adamente 500 unidades v iscosimétricas) . Un frasco . Suero F isio lógico 
20 e.e. Una ampolleta. 
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Ponemos 16 ce. d e suero fisiológico en el frasco de Quernicetina Suc­
cinato y 2 ce. en el de Wydase. E xtraernos 8 ce. del primero y 1 ce. d el 
segundo que pasa n los 9 ce. de nuestra solución que por tal tiene: 1/ 2 gr . de 
clorarnfenicol levógiro sint. más 75 unidades F .E.U. (T. R.) o 250 unidades vis· 
cosirnétricas de hialuronidasa. 

e) Experiencia con otras sustancias: 

Probarnos a l principio la Ornnarnicina " H oechst": mezcla de p e01c1-
lina, estrecptornicina y una vacuna inespecífica : la ornnadina: que inyectarnos 
5 minutos después de introducir la hialuronidasa y aunque obtuvimos result<l · 
dos aceptables y a lgunas gestaciones, la suprimirnos por sentir las paciente<> 
cliveras molestias al hipogastrio, post-hidrotubacione:;. 

La eritromicina (illotici112) produjo ardor hipobástrico desproporcionado: 
el clorhidrato de tetraciclina (tetracyna) aunque m enos que la oxitetraciclma 
(terramicina), p rodujo como ésta ardor, tensión y dolor hipogástricos post-hidro­
tubación, a veces inmediatamente y otras tardíamente, más o m enos prolon­
gados que nos obligó a suspenderlas. 

M ás de la mitad de nuestras hidrotubaciones ( 56.8 %) las practicamos 
con "Ambistryn " Squibb : su Hatos de dihidroestreptomicina y estreptom icina : 
1 gr. que mezclamos con la misma cantidad de Wydase, también en 99 ce. d f. 
suero fisiológico,esta solución r.os dió r esultados discretamente inferiores que 
con el cloramfenicol (succinato de quemicet ina) y aunque casi no produjo do­
lor ni ardor, no se pudo comparar con la falta de molestias y gran acepta­
ción de las p acientes al succinato de quemicetina, además las dos únicas r eac­
ciones peritoneales que tuvimos, una de ellas muy discreta y el único shock 
que se observó, también d iscreto, ocurrieron con el a mbistryn . Sin embargo, 
!ss siete gestaciones que tuvimos se produjeron cuando intervino la estrepto­
micina: ya sea unida a la penicilina com o fué con la omna micina, ó en forma 
de ambistryn ya puro o intercalado con la quemicetina o ter ramicina. 

f ) Tratamiento de refuerzo : 

Al SO % de las hidrotub&ciones, se les añadió 20 aplicaciones de Ondas 
Cortas al hipogastrio con anteriorida d , simultáneamente o posteriormente a la 
h idrotubación . 

H em os agregado ta mbién, en a lgo m enos de la cuarta parte de los ca ­
sos, (21.0 %), prednisona por vía oral en dosis que fluctuaban entre 15 y 20 
mg. d iarios dura nte 60 días ( D ecortancyl, " Roussel", comprimidos de 5 mg.). 

RESULTADOS 

H em os practicado 450 hidrotubaciones en 8 1 muj eres que da un prome­
dio de 5.5 hidrotubaciones p or paciente. De éstas fueron estériles primarias el 
71.0 %- P artimos de 43 pacient e con trompas ratificadamente obstruídas: 53.0~ 
y 38 con trompas comprobadam ente estenosadas: 46.9 % . 
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D e estas 81 paciente, en 26 aún no tenemos los resultados por esta r 
en tra ta miento, 6 han abandonado y en 2 lo h emos suspendido: en un caso por 
sensibi lida d marcada a los antibióticos y en otro, por haber fracasado reitera­
dam ente por alteración a na tómica manifiesta . E sto nos totaliza 34 pacientes 
que no ha n tenido comprobació n de r esultados en el cua rto ciclo, como es 
nuestra costum bre. 

De la s 47 pa cientes resta ntes obtuvim os los siguiente:; resultados: 
7 gestaciones . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.8% 

15 pacientes con factor tubario norma lizado . . . . . . 31.9% 
13 pacientes con fa ctor tu bario mejora do . . . . . . . . . 27 .6% 
12 fracasos . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25.5% 

Uniendo las pacientes que han obtenido gestaciones, con las de factores 
tuba rios normalizados y mejc rados. observamos un número globa l de 74.3% 
d~ buenos resultados. 

Las Ondas Cortas dadas al mismo ti empo que las hidrotubaciones, m e­
joran el efecto de éstas en un 20%, el resultado ha sido m ás favorable cua n ­
do se aplicaron simultáneam ente con ellas , (el día que la mujer hace la h i­
drotubación no hace las Ondas Cortas) . 

Con la prednisona (Decortancyl "R oussel"), administrada en la forma 
ya cita da, hemos o bser vado positiva m ejoría en los resulta dos de estas hidro­
tubaciones que vieron m ejorar sus efectos benéficos en un 30%. Como hecho 
notorio y que r ecalcamos, el 83.3% de las mujeres que embarazaron con las 
hidrotuba ciones ha bían r ecib ido simultáneamente prednisona (Decorta ncyl) , en 
un tercio de estos casos se a dministró la prednisona simultáneamente a la hi ­
d rotubaciones, en el ot ro anteriormente a ellas y en el último tercio post erior­
m ente, sin ha ber observado diferencias ostensibles en sus benficios. 

Como com plicaciones hemos t enido : dos casos de pelviperiton itis loca­
lizadas, una de ellas discreta y a mbas resueltas m édicamente y un cuad ro de 
shock no severo, q ue hace un total de 2.7% de comp licaciones. 

DISCUSION 

Cuando el "F actor Tubario" est á com prometido con certeza en el ma­
t rimonio sin h ijos, no escapa a n ingún especia lizado observa do r , los gruesos 
antecedentes q ue acompañan a la inmensa m ayoría de estos casos: en efecto, 
h em os encontra do que: 

21 pacientes (27.6%) había n sido previam ente operadas: 9 sobre t rom­
pas (3 plastías tubarias sin resulta dos, 3 salp ingectomías, 2 embara­
zos ectópicos y 1 hematosalpings) . 

3 había n sido intervenidas sobre ovarios (2 por quiste del ovario y una 
por tuberculoma del ovario) . 

4 opera das sobre el útero ( 3 mio m ecto mías, 1 por ret roflexión) . 
y 5 con a fecciones varias ( 4 a pendicectomías, 2 supuradas: y l por 

endo m etriosis) . 
Ya sabemos que las intervenciones quirúrgicas deja n genera lmente ad-
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herencias y condiciones poco apropiadas para la migración del óvulo 
y cuando no dan resultados favorable, después de un tiempo de es­
pera prudencial, son casos pésimos p ara cualquier otro tipo de tra­
tamiento. 

Por otra parte habían 15 pacientes con metroanexitis manifiesta previa, 
que fué necesario tratar y 2 con hidrosalpings. 

10 casos tenían antecedentes de 2 ó m ás abortos, siendo la mayoría cri­
minales y un tercio de ellos con reacción febril o inflamación pel­
via na post-curetaje, también 2 casos de infección puerperal. Grueso 
antecedente de tuberculosis en 11 mujeres , en un tercio de las cuales 
había localización genital. 

La observación serena del 7 4.3% de buenos resultados, o sea la suma 
de pacientes que han gestado y que han norma lizado o mejorado francamente 
el "Factor Tubario" comprometido, obtenidos con las hidrotubaciones, nos lle­
va a aconsejarlas, dado el alto porcentaje de éxitos, a pesar de los gruesos a n­
tecedentes que las ha cían m a las candidatas para resolver su problema con 
cua lquier tipo de tratamiento. 

Nos llama la atención el hecho que hasta la fecha no se ha producido 
ningún embarazo ectópico, cosa que desde luego es lógico que pueda ocurrir 
por razones obvias. Incluso tenemos el caso de una señora que hizo a ños 
atrás una pelviperitonitis tuberculosa, con ascitis y posteriormente un emba­
razo ectópico; sin ninguna expectativa de éxito y pensando en la gruesa posi­
bilidad de otros embarazos ectópico, nos arriesgamos a abrir la otra trompa 
con hidrotubaciones con a mbistryn habiendo obtenido un embarazo p erfecta­
m ente uterino (Historia N~ 564). En conclusión, pues, tenemos 0.0% de em­
barazos ectópicos hasta el mom ento. 

Creemos que con el succinato de quemicetina , todavía no hemos obteni­
do gestaciones, debido a que lo venimos utilizando rutinariamente desde hace 
relativo poco tiempo y los resultados en este sentido deben ser esperados: en 
cambio, la apertura de las trompas ha sido ya constatada en la mayoría de los 
casos. E speramos impacientem ente estos r esultados, en mérito a que el 42.8% 
de las gestaciones las hemos obtenido con "Wydase" y omna micina, sustancia 
que ya hemos abandonado por razones que com enta m os anteriormente y el 
57 .1 % con "W ydase" y ambistryn a lternados con quemicetina, terramicina o 
solos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1 Q Practicamos hidrotubaciones histero-tubáricas, en todos los casos de 
"F actor Tubario" comprometido con certeza, exista o no otro F actor de E s­
tirilida d M atrimonial. 

29 Indicamos 9 hidrotubaciones, 3 por ciclo, durante 3 m eses, :::1 4~ ci­
clo comprobamos resultados. 

3•1 D escribimos la técnica de las hidrotubaciones y sus coatratndica -
ciones. 



Gln ec. y Obs~. 230 ASCENZO CABELLO J. Y COLABORADORES 
Diciembre, 1958 

4'.> Preferimos actualmente que la solución inyectada contenga 1/ 2 gr. 
de succinato de cloramfenicol levógiro sintético, (Quemicetina Succinato "Er­
ba") , mas 250 unidades viscosimétricas de hia luronidasa (Widase 150 unida ­
des F. E. U . (T. R.) "W yeth" ) , diluidas en 9 ce. de suero fisiológico. 

5" Explicamos por qué hemos abandonado el a mbistrym, omnamicina, 
terramicina y tetracyna y la exp eriencia obtenida con ellos. 

6" H emos practicado 450 hidrotubaciones, en 8 1 mujeres. con un pro­
medio de 5.5% hidrotubaciones por paciente, las que fueron estériles prima­
rias en un 71.0%. 

79 Iniciamos el tratamiento con trompas ratificada mente obstruidas en 
el 53.0% de los casos y con trompas comproba damente estenosadas en el 46.9 'l( . 

8" D e las 47 pacientes en las que se pudo comproba r los resultados ob-
tenidos se halló lo siguiente: 

14.8% de gestaciones, 34.97( de factor tubario normalizado, 
27 .6% de factor tubario mejora do y 25.5 <ft de fra casos. 
9? Uniendo las gestaciones, con los "Factores Tubarios" norma lizados y 

mejorados, obtenemos un 74.3% de buenos r esultados. 
10'-' O currieron complicaciones en el 2.7% de los casos, todas pudieron 

r esolverse en forma feliz, con tratamiento médico. 
11 º Describimos detalladamente los numerosos antecedentes quirúrgicos 

y de otro tipo, que hacían malos estos casos para desobstruir sus trompas y lo­
grar hijos, por lo que indirecta m ente podemos concluir, que los resultados ha­
brían sido mejores si hubiéramos deseado seleccionar las p acientes. 

12'-' En el 56.0% de los casos administramos Ondas Cortas simultánea­
mente y hemos observado que m ejoran los r esultados de las hidrotubaciones en 
un 203. 

13'-' La prednisona que summistramos en el 21.0% de estas muj eres y 
c-uya técnica de administración describimos, mejoró los beneficios de las hidro­
tubaciones en un 30%. 

14? En el 42.8% de los casos en que se obtuvo gestaciones intervino la 
omnamicina, en el 57 .1 o/c el ambistryn, que en 1/ 3 se combinó a la terramicina, 
en el otro unido a la quemicet;na y en 1/ 3 solo. 

15? H acemos ver que no hemos obtenido aún gestaciones con la que­
micetina porque su aplicación es reciente, pero en cuanto a la m ejoría del 
"F actor Tuba rio" y a la falta completa de molestias, es discretamente supe­
rior a l a mbistryn. 

16'' En el 83.3% de los casos que gestaron, se administró también pred­
nisona, no encontrándose diferencia si la administración fué antes, durante o 
después de las hidrotubaciones. 

17'-' La estadística nos parece corta para sacar conclusiones definitivas, 
pero a nuestro concepto, las hidrotubaciones, mejor aún combinadas con On­
das Cortas y Prednisona por vía oral, abren un nuevo jalón, con resultados 
positivamente benéficos, en el a rsena l terapéutico contra el "F actor Tubario" 
comprometido, que hasta a hora había obt enido r esultados aleatorios. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 

J. We perform hystero-tubal hydrotubations, in a li cases where the "Tuba! F ac­
t or" is involved with absolute certainty. 

2. We indicat~ 9 hydrotubations, 3 p er cycle, dur ing 3 m onths, in the 4th cycl,, 
we verify results. 

3. Wf" describe the techniquc oí the hydrotuba tions and the ir contraindications . 
4 . At present we pre íer the injected solution to conta in 1/ 2 gm. o í "Erba" levo­

rotat ory synthetiral chloramphenkol succinate ("Erba" K elT'icetine Succinate ) plus 250 
vise. units of hy{lluro'lidase (Wyclase 150 F . E . U. ( T . R.) "Wyeth" units) diluted in 
9 ce. of isotonic saline w lution. 

5. We expl.ain the reason why we have discontinued the use o í ambistryn, omna­
micyn, terramicyn ami tetracyn and the experience obtained with same. 

6. We h ave performed 450 hydrotub ations per patient o f which 7 1.0% was primary 
ster ile. 

7. We init!ated the treatment with obstructed tubes in 53.0% of the cases and 
with stenosied tubes in 46.0 %. 

8. Our finding~. in 47 patients in which results could be verified, were the following: 
14.8% pregnancies, 34.!i% of normalized tuba! factor 
27.6% improved tubal fi ctor and 25.5% of failures. 

9. The sum of pregnancies plus norm alized and improved "Tuba l F actors" give a 
total of 74 .3% of good results. 

10. There wern two complicati ons in the 2. 7% oí the cases, al; were satisfactorily 
solved by meclic-il t reatm ent . 

11. We give a detailed des::ription of the numerous surgical antecedents and other 
antecedents which made these cases difficult for the desobstruc tion of the tubes for having 
childre n; from this we indirectly conclude tha t the results would have been better if we 
would have wanted t o select the patients. 

12. In 56.0% of the cases we give Short Waves simultaneou sly and we have ob-­
served that h ydrotubations results improve in 20% . 

13. Predn isone administered in 21.0% of these women and which administerin~ 

technique we describe, improved the benefits of the hydrotubations in 30%. 
14. In 42.8 o/o of the cases in which a pregnancy was obtained, omnawicyn inter­

vened, in 57.1% ambistryn which in 1/ 3 was combined with terramycin, in the other third 
mixed with Kemicetine and in l / 3 alone. 

15. We wish to point out :hat we have not obtained pregnancies with kemicetine 
as yet, due to the fact tha t its aJminist ration is recent, but regarding the improvement of 
the "Tuba! F actor" and to the complet e absence of d iscomfort it is somewhat superior to 
rhe ambistryn. 

16. I n 83.3o/0 oí pregnancies, prednisone was administ ered, we found no d ifference 
when the administration was befare, during or after the hydrotubations. 

14. In 42.8 % of the cases in which a pregnancy was obtained, omnamicyn inter­
c lusions, b ut to our knowledge, the hydrotubations, even better combined with Short Waves 
and Prednisone o ra l administration, open a new progress with positive beneficia( resu lts 
in the therapeutic arsenal against the "Tuba! F actor" involved, which up t ill ~ow had 

obtained aleatory results. 
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