INSUFLACION UTERO-TUBARIA EN CICLOS NORMALES E
INDUCIDOS *

Dr. Ebuarpo BUNSTER (*%) v DRA. LiLA CORONEL
(Clinica Ginecolégica Hospital del Salvador. Santiago, Chile).

AS relaciones que la actividad funcional del ovario —reflejada en manifes-
L taciones de indole anatémico y/o funcional a nivel del endometrio y
musculatura uterina —pueda tener con los trazados quimograficos obtenibles
en la insuflacién Otero-tubaria han sido estudiadas por Geist, Salmon y Mintz
(1938), Lane Roberts (1939), Rubin (1939-1947), Siegler (1944), Bernstein
y Ferester (1940), Bettinotti (1947), Charman (1947) y Davis (1949). To-
dos estos autores han supuesto que las variaciones en los registros quimografi-
cos se deben a una accién de las hormonas ovaricas sobre la musculatura tuba-
ria o sobre el endometrio, el cual, al desarrollar un estado secretorio con au-
mento de su espesor podria ocluir parcial o totalmente las ostias uterinas. Con-
viene dejar constancia de que la mayor parte de estas afirmaciones se basa en
experiencias en animales y trempas aisladas.

Uno de nosotros (Bunster 1951) ha demostrado que las oscilaciones
principales observables en la insuflacién no son causadas por la musculatura
tubaria sino que corresponden a contracciones y relajaciones de los esfinte-
res cornuales uterinos. Por otra parte, al realizar insuflaciones en mujeres es-
tériles en las varias semanas del ciclo pudimos comprobar que el més alto in-
dice de permeabilidad aparecia justamente en la cuarta semana del ciclo, o
sea, cuando segin los conceptos clasicos deberian obtenerse frecuentes seudo-
oclusiones.

Esto nos indujo a realizar insuflaciones en gran nimero de mujeres por-
tadoras de trompas permeables en las sucesivas semanas del ciclo para verifi-
car si el concepto clasico de una impermeabilidad tubérica fisiolégica era ver-
dadero o erréneo.

Por 1ultimo, en un grupo de pacientes en las cuales el endometrio apa-
recia estabilizado por cesacién o ausencia primaria de la funcién ovérica ciclica
realizamos ciclos artificiales que nos revelaran cuél era el comportamiento del
proceso insuflatorio frente a las diversas influencias hormonales semejantes a
las que normalmente se originan en el ovario.

MATERIAL Y METODO

Se estudié un total de 139 mujeres con permeabilidad tubaria normal.
107 estaban en el periodo reproductivo de la vida, De ellas 40 acusaban este-

(*) ‘Trabajo presentado al II Congreso Nacional de Medicina realizado en Chile.
(##*) Miembro Honorario de la Soc. Per. de Obst. y Ginec.
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rilidad primaria, 40 esterilidad secundaria y el resto, tenian vartadas afeccio-
nes ginecolégicas que no contraindicaban la insuflacién. Ademas, se incluye-
ron 30 enfermas post-menopausicas con un promedio de 3 anos y 8 meses des-
de la cesacidén de las menstruaciones y 2 casos de insuficiencia ovarica con
génita.

Las insuflaciones se realizaron con el aparato de Rubin, seglin normas
sefialadas en otros trabajos (Bunster 1938-1951).

En las 107 enfermas en el periodo reproductivo de la vida se practica-
ron insuflaciones en las 4 semanas del ciclo menstrual. Con el objeto de ve-
rificar la accién hormonal presente en cada caso se controld en casi todas ellas
el estado del endometrio mediante la biopsia endometrial realizada inmediata-
mente después de la insuflacién.

Las enfermas climatéricas fueron insufladas y luego tratadas, primero
con estrogenos y después con estrogenos mas progesterona. En cada ocasién
se verificé la actividad hormonal presente mediante la colpocitologia y la biop-
sia endometrial. Como estrégeno se us6 el Benzoato de alfa estradiol (Progy-
non Schering); la dosis administrada fué de 0.5 mg. durante la primera sema-
na y de 1 mg. desde la segunda hasta la cuarta semana. La progesterona se

CUADRO 1 Ali'ura de la tensidn dtero-tubaria inicial

en las distintas semanas del ciclo menstrual

Semanas | N®deCasos Tg:‘éfa'fzg gf/e"l]‘o -dtuaagr'ia
12 5 84
22 30 76
32 20 90
42 53 69
GRAFICO I
84
76
90
69
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CUADRO II Tonicidad Utero-tubaria media en cada
semana del ciclo
Semanas| N2 de | o0l RS e i Mg, | Promedio
Casos [ > T 3 4 = total

12 5 |66 | 74 | 83 | 58 | 87 73
22 | 30 |79 |70 (75| M| 72 73
32 20 [ 86 | 75| 69 [ 62 | 63 74
42 52 | 70 | 58 | 57 | 53 | b2 58

TOTAL| 107

GRAFICO II 00
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Grafico 2. Curvas compuestas construidas a base de las curvas insuflatorias de 107
mujeres con trompas permeables en el curso de las cuatro semanas del ciclo. Las curvas
se analizaron sélo en los primeros 5 minutos de cada insuflacién. Obsérvese que las ten-

siones quimograficas mas bajas se registran en las pacientes insufladas en la cuarta semana
del ciclo.

agregd en la tercera semana del ciclo a la dosis de 10 mg. dia por medio y
en la cuarta, de 10 mg. diarios (Proluton Schering) (1).

Al final de cada uno de estos tratamientos las enfermas fueron nueva-
mente insufladas, realizdndose también biopsias endometriales y colpocitogra-
mas de control. Los dos casos de agenesia ovarica fueron insuffados y luego
tratados y estudiados en la misma forma que las climatéricas.

Las curvas de insuflacién fueron analizadas en los siguientes aspectos:
1) Tonicidad Gtero-tubaria inicial. 2) Tonicidad Gtero-tubaria media. Para
calcular esta Gltima se midié la altura media de los ascensos y descensos de
cada oscilacién primaria a partir de la linea base O. Luego se calculd el pro-
medio de estos valores en cada minuto.

También se considerd la frecuencia y amplitud de las oscilaciones pero
este analisis ser4 motivo de otro trabajo.

(1) Todas las hormonas usadas en este trabajo nos fueron gentilmente proporcionadas por
la Casa Shering.
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RESULTADOS

A. Insuflacion en las distintas semanas del ciclo menstrual.

No encontramos diferencias importantes en la altura de la tonicidad ute-
ro-tubaria inicial en las distintas semanas del ciclo menstrual. Los valores ex-
puestos en los cuadros N? I' y N° 2 y graficos 1.y 2 no dan diferencias signi-
ficativas. :

El cuadro 2 y el grafico 2 muestran las presiones quimograficas medias
en los salpingogramas correspondientes a las 4 semanas del ciclo.

En los 107 casos estudiados encontramos que la presidon quimogréafica
media en la cuarta semana del ciclo estaba disminuida en relacién con las
otras semanas.

B. Insuflaciones en distintos estados de maduracidn del endometrio.

En 104 enfermas en que se realizo este estudio, la altura de la tonici-
dad Gtero-tubaria inicial se manifestd especialmente elevada en los casos en
que la biopsia revelé endometrios de tipo estrogénico siendo maéas baja en los
endometrios en estado secretorio. Dentro de esta ultima categoria la presen-
cia de endometrios en estado secretorio incipiente coincidié con las mas bajas
tensiones Utero-tubarias iniciales (ver cuadro 3 y grafico 3).

CUADRO IIT  Altura de la tensién dtero-tubaria inicial en
diferentes estados de maduracidn del endometrio
gﬁ%"o:ﬁ& rio ?;'agsgg Tgi'ligf‘anéedd?ae rgr; +:‘b/21r.i ia-lg
Afoedeme | 15 73
B Stangado” | 37 76
C eaio™® | 24 50
D Jimis | 28 62
VB | 104
GRAFICO ITI
A 73
B 76
(o 50
D 62
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CUADRO TV Presidn ﬂuimogra’fica media en distintos
estados de maduracidn del endometrio
NE g Valordpromedfio de ;esiﬁ'n p g
Endomeh'io ~de | en caaa minuro en m. 9. romeaso
casos — 2 3 m 5 total
Estrogenico .
A icia 15| 73|70 | 77| 67| 85| 74
Estrogénico
B vangsdo| 37| 81|70 | 72| 70| 66| 72
Secretorio
C tnicial 24 | 78|67 | 65| 54| 55| 64
Secretorio
D Nanzado| 30 | 66|54 | 54| 46| 51| 54
Tot al 4106
GRAFlCO 1\Y4 100
End Fei n
e:i'r(:;e?nircig inicial 8o : ~ ' _:\’/
Endometrio 60 T e T = ~ . —
estrogeénico avanzado __ __ | /2 RARECREES SO, n T
Endometrio 40 /‘
secretorio inicial  _. _._
20
Endometrio |
secretorio avanzado ....... o '
O Minutos 4 2 3 4 5

La tonicidad o presién Gtero-tubaria media aparecié especialmente baja
en los casos en que la biopsia revelé estado secretorio maduro del endomeirio
(cuadro 4 y grafico 4).

C. Moditicacions del salpingograma en enfermas climatéricas.

Este grupo comprende 30 pacientes de las cuales 14 no recibieron tra-
tamiento; 9 fueron tratadas con estrégenos y 7 con estréogenos y luego con es-
trégenos mas progesterona. En las enfermas climatéricas sin tratamiento, la
altura de la tonicidad Gtero-tubaria inicial y la presidén quimografica media de
las oscilaciones son menores que en las mujeres en etapa reproductiva en lo
que coincidimos con otros autores (Geist et al, 1938, Siegler 1944, Rubin
1947).

La altura media de la tonicidad dtero-tubaria inicial en las mujeres en
etapa reproductiva de la vida es de 80 mm. Hg. y en las clasiatéricas es de
50 mm. Hg. En las primeras, la presién quimografica media fué de 69 y
en las segundas de 43 mm.

El tratamiento con estrégenos de la enfermas climatéricas demostrd
que la presién quimografica aumentaba de 43 a 62 mm. Hg.
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El tratamiento con estrégenos méas progesterona produjo una disminu-
cién de la presién quimografica media de 62 a 48 mm. Hg. Estos resultados
estdn expusestos en los cuadros 5 y 6 y graficos correspondientes.

Al comparar los resultados del salpingograma en ciclos naturales y en
ciclos artificiales provocados en mujeres climatéricas se obtuvieron los resul-
tados que se exponen en el cuadro VII y grafico 7.

Los valores encontrados en el grupo de mujeres climatéricas tratadas
con estrégenos demuestran que el salpingrama no alcanza los caracteres que
se observan en la primera y segunda semana del ciclo natural.

La presién inicial y la presidn quimografica media que observamos en
las mujeres jovenes en la fase estrogénica fueron algo menores en las clima-
téricas tratadas con estrogenos.

Comparando los trazados quimograficos obtenidos en las mujeres clima-
téricas tratadas con estrégenos maéas progesterona con los obtenidos en muje-
res jévenes en el curso de la tercera y cuarta semana del ciclo menstrual se
observé que en las primeras la tensién quimogréafica media sélo alcanzé a 48
mm. de Hg. en contraste con la de 62 obtenidos en la fase secretoria de ci-
clos normales.

CUADRO V¥ Altura de la tonicidad dtero- tubaria
inicial en mujeres climatéricas

Tratamiento  [Yode | Velor Jﬁé"r?é"?nﬁ?a'f‘e:‘in'}?ﬂ.dﬂg.
. ici-gf'amien*'o 14 50
. g‘s)?ro'genos 9 67
hgedorm| 7 L4
N e | 30
GRAFICO V

1 50

I 67

m 44
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CUADRO VI Tensidn dtero-tubaria media en
mujeres climatéricas

Valor promedio de presion

Tratamiento Nede | de cada minuto en m/m. Hg. |Promedio

€3as0s ) 2 3 % 5 total
A Sin
bratamiento | 44 | 52 |40 [ 37 | 39 | 46 | 46
B con

estrégenos 9 | 74 | 66| 56| 55| 62| 62

C con estrégenos|

yprogesterona| 7 | 54 | 45 | 45 | 49 | 5O | 48
N total de

casos 30
GRAFICO VI
A 46
B 62

C 48

D. Estudio de 2 casos de agenesia ovarica.

En los dos casos de agenesia ovarica que se estudiaron, la altura de
la tensidén inicial fué menor (45 y 43 mm.) que en las mujeres normales (80
mm.) y la presién quimografica media en los dos casos estuvo disminuida (58
y 44 mm.) en comparacién con el valor normal de 68 mm. El tratamiento con
estrégenos en los dos casos produjo un aumento de la altura inicial de 45 a
80 mm. y de 43 a 60 mm.; también aumentd la presién quimografica media de
58 2 81 mm. y de 44 a 76 mm. (Cuadro y grafico 8).

En uno de los casos de agenesia en que se hizo tratamiento de estré-
genos méas progesterona se observé que esta ultims disminuia la altura ini-
cial de 80 mm. a 6 mm. y la presién quimografica media de 81 a 48.

En los dos casos de agenesia ovarica los valores del salpingograma fue-
ron semejantes a los encontrados en las enfermas climatéricas, especialmente
la altura inicial y la presién quimografica media. Ademas, Jas modificaciones
de la curva quimografica con el tratamiento hormonal fué semejante al ob-
servado en las climatéricas.
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DiscusioN

En el embarazo ocurre la méxima secreciéon de progesterona y si, como
suponemos, el esfinter cornual es relajado por la progesterona ha de suponerse
que en Ja gestacidn inicial deberia existir una facil permeabilidad. Uno de
nosotros (Bunster 1951) realizd accidentalmente una insuflacién en una mu-
jer oligomenorreica en la cual desconocia la iniciacidén de una gestacién de 15
dias. En ella la tonicidad Gtero-tubaria inicial fué de sélo 20 mm. y la me-
dia de 55 mm. de Hg. produciéndose grandes oscilaciones. La gestacién pro-
siguid sin incidentes naciendo, a los 265 dias de realizada la insuflacién, un ni-
no de 4,150 grs. Si se toma en cuenta que la decidua gravidica es mucho maés
gruesa que el endometrio pre-menstrual no es posible aceptar la afirmacién
sostenida por Rubin (1925), Siegler (1944), Rubin (1947), Snaith (1947) y
muchos otros de que el aumento en el espesor de la muccsa puede constituir
un obstaculo mecénico al paso del gas del Gtero a los oviductos. Con lo dicho
y demostrado no pretendemos sostener que el momento mas adecuado para
realizar la insuflacién sea la cuarta semana del ciclo ya que en ella podria
interferirse la iniciacién de una insospechada gestacién sino dejar bien estable-
cido un hecho fisioldgico cuyas proyecciones en el tratamiento de las pacien-
tes estériles no creemos oportuno analizar aqui.

CUADRO VII Comparacidn del salping_o rama en ciclos
I

naturales y en ciclos arfificiales

Altura | Presion quimogrdfica
inicial | media en m/m. "Hg.

42 y 22
A Zemanas 80 73
B slin:agéricas

ratadas con

estrogenos 67 62

3y ge
c Se&r’nanas 79 64
D g|ima+éricai tsrafa-s

as con estrdgenc

y-progeste I‘O%Ia il 48
GRAFICO VII
A 80 |
- 73 |
n 67 |

62 |
c 79 |
64 ]

n 44 |
d 48 |
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CUADRO VIII Estudio de insuflaciones tub3ricas en
dos casos de insuficiencia ovdrica
congénita (agenesia ovarica)

Casos Tratamiento ﬂfculraa‘ a‘:“zgii%"
i Sin +ratramiento 45 58
A 2 Con estrdgenos 80 81
Con estrdgenos
3 progesterona 66 48
1 Sin fratamiento 43 L4
B 2 Con estrdgenos 60 76
p 35 ] GRAFICO VIII
- 58 ]
Caso |_a 80 |
A c 84 |
A 66 ]
> 48 |

: =l
Caso 44 |
B - B0 |
< 76 |

Los autores realizan sisteméticamente la insuflacién entre los dias sex-
to y décimo de terminada la menstruacién. Sin embargo, si por circunstan-
ctas bien precisas se puede eliminar la posibilidad de que existe una gesta-
ciébn puede ésta realizarse en la tercera y cuarta semana del ciclo con me-

jores posibilidades de obtener una permeabilidad positiva que si se hiciera
antes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1° Los autores realizan insuflaciones quimograficas en 107 mujeres
portadoras de trompas normales en las cuatro semanas del ciclo menstrual en
30 mujeres postmenopausicas y en dos casos de agenesia ovarica.

29 En las mujeres normales comprueban que tanto la tonicidad uUtero-
tubaria inicial como el promedio de las tensiones a que pasa el gas en el cur-
so de la insuflacién son menores en la Gltima semana del ciclo.

3% Estudiando el problema en relacién al grado de maduracién del
endometrio encuentran que la tonicidad Gtero-tubaria inicial es minima en los
endometrios de tipo secretorio inicial (equivalente a la tercera semana del ci-
clo normal) siendo maxima en los endometrios estrogénicos. Tomando en
cuenta el promedio de las tensiones sucesivas en el curso de la insuflacién en-
cuentran que él es minimo en los endometrios secretorios maduros.
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49 Las insuflaciones realizadas en 30 mujeres climatéricas demues-
tran que la tonicidad ttero-tubaria inicial es baja, que ella aumenta si se hace
tratamiento con estrogenos descendiendo a cifras minimas si se administra ade-
mas progesterona.

La tensién Gtero-tubaria media observada en el curso de toda la insu-
flacién es igualmente mas baja que en las mujeres jovenes, asciende con la
terapia estrigénica y desciende al agregarse progesterona sin llegar a las ci-
fras alcanzadas en las climatéricas no tratadas con hormonas.

52 Los resultados obtenidos en los casos de insuficiencia ovarica con-
génita (agenesia ovarica) son semejantes a los de las climatéricas,

6° De los hechos comprobados se infiere que tanto la tonicidad tero-
tubaria inicial como la presién quimogréafica en el curso de la insuflacién apa-
recen subordinadas a la accién de los esteroides ovaricos.

Los estrégenos elevan tales tensiones y la progesterona, primando so-
bre éstos facilita la pasada del gas a través de la porcidn intersticial de ias
trompas.

7° En consecuencia, l2 impermeabilidad fisiolégica de las trompas que
se suponia hipotéticamente que podria producirse con el aumento del espesor
pre-menstrual del endometrio no existe, como lo prueba ademéas un caso de fa-
cil permeabilidad observado por uno de los autores en una embarazada de
15 dias.

Los autores preconizan como tiempo mas apropiado para realizar la in-
suflacién la segunda semana del ciclo pero insisten que ella puede correcta-
mente realizarse en la tercera o cuarta semana siempre que se elimine toda
posibilidad de gestacién.

RESUMEN

Se investigan las caracteristicas de los trazados quimograficos en 141
mujeres adultas portadoras de trompas permeables. La serie comprende 31
climaterios post-menopéusicos y 2 pacientes afectadas de agenesia ovérica.

En 108 mujeres en el periodo reproductivos de la vida con ciclos apa-
rentemente normales realizan insuflaciones en las diversas semanas del ciclae
procediendo luego a la biopsia endometrial para relacionar el quimograma con
el grado de maduracién endometrial,

En las post-menopdusicas y agenesias ovaricas provocan ciclos artifi-
ciales con estradiol y luego estradiol mas progesterona realizando insuflacio-
nes al fin de las dos fases artificialmente producidas.

Conclusiones: No se aprecian diferencias substanciales en la frecuencia
ni amplitud de las oscilaciones quimograficas en las diversas etapas del ciclo.
La presién manométrica media « que pasa el gas es algo menor en la fase se-
cretoria de los ciclos normales y especialmente en la ultima semana del ciclo
(53 mm. Hg. en comparacién de 73 mm. Hg. en la fase proliferativa).

Esto confirma lo sustentado por uno de los autores (Bunster 1951), de
que no existe la llamada impermeabilidad fisiolégica de las trompas. En las
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climatéricas la altura de la presién inicial y la amplitud de las oscilaciones
son menores que en las mujeres mas jdvenes.

E] tratamiento con estrégeno produjo disminucién en la amplitud de
las oscilaciones. El agregado de progesterona disminuyé la altura de la pre-
sién inicial y media aumentando la frecuencia y levemente la amplitud de las
oscilaciones. ‘

SUMMARY

The characteristics of 141 kymograghic tracings of women with permeable Falopian
tubes were studied. The series include 31 postmenopausal patients and two with ovarian
agenesis.

In 108 of the patients, during the reproductive period of their lives, with apparently
normal cycles, insuflations were performed in the different weeks of the cycle, taking at the
same time an endometrial biopsy, to correlate the kymogram with the degree of .endome-
trial maturity.

In the postmenopausal patients and the two with ovarian agenesis, artificial cycles
were produced with estradiol and later estradiol plus progesterone making the insuflactions
at the end of both artificially produced phases of the cycle.

CONCLUSIONS

There are no marked differences in the frequency or width of the kymographic os-
cilations in the different periods of the cycle. The mean manometric pressure of the air,
is somewhat lower during the secretory phase of the normal cycle and particularly in the
last week of the cycle. (53 mm mercury and 73 mm of mercury in the proliferative phase.)

This confirms the findigs of one of the authors (Bunster, 1951), who showed the
non existance of the so called physiological impermeability of the Falopian tubes. In post-
menopausal patients the initial pressure of the air and the amplitude of the oscilations
are lower than in younger women,

The therapy with estrogens caused a decreas in the amplitude of the oscilations.
The addition of progesterone caused a decrease in th> initial pressure, increasing the fre-
quency and slightly the amplitude of the oscilations.
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