Sr. COORDINADOR. — Tiene la palabra el Dr. Novoa.

CONTRIBUCION AL ESTUDIOC DEL
MICMA UTERINO POR LA NEUMOPELVIGRAFIA
Y LA HISTEROSALPINGOGRAFIA ¥

Dr. Manuel Noveca Asencio

En esta conversacion, que necesariamente ha de ser breve, desea-
mos transmitirles a ustedes del modo mds claro posible, algunos resul-
tados diagnosticos logrados en el estudio de los Miomas Uterinos con
los métodos radioldgicos de contraste usados en el niomento actual y
que tienen un gran valor en algunos casos como elemento orientador
en la tdctica quirurgica.

El material utilizado pertenece a la Clinica Ginecotocoldgica en
la cual colaborainos.

La parte radioldgica técnica ha estado a cargo del radidlogo Dr.
Roberto Francois perteneciente al Servicio del Profesor agregado Fe-
derico Garcia Capurro.

El interés del tema nace del concepto médico general de la necc-
sidad de mejorar los diagndsticos con el fin de mejorar la terapéutica;
de la frecuencia de la entidad nosoldgica que estudiamos; de los dis-
tintos aspectos con que se presenta ésta, que a veces hace dificil la dife-
renciaciéon etioldgica y lesional por la sola clinica.

En fin, el conocimiento mas exacto del problema que proporcio-
nan los métodos que nos ocupan, permite efectuar cirugia conserva-
dora o funcional bien orientada, que es una de las tendencias que
debe estar mds arraigada en el espiritu del ginecotocdlogo moderno.

Verenios ahora sucesivamente la indicacion de los métodos, sus
contraindicaciones, el concepto fundanmiental de la técnica, los resul-
tados obtenidos en algunas de nuestras enfermas y finalizaremos cou
algunos conceptos a niodo de conclusiones.

La Pelvineumografia esti indicada: para estudio radioldgico de
la anatomia normal; de las malformaciones congénitas y de los cam-
bios de volumen y posiciéon de los drganos genitales.

La Histerosalpingogratfia, estd particularmente indicada en mal-
formaciones congénitas; metrorragias; estudio de la esterilidad; tumo-
raciones pélvicas y dismenorreas.

(1) Trabajo de la Clinica Ginecotocolégica de la Facultad de Medicina. —
Catedra del Prof. Manuel B. Rodriguez Lépez.
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El Método Combinado (ginecografia de Stein) que consiste en
aplicar los dos procedimientos antedichos simultineamente, encuentra
sobre todo su indicacién en las malformaciones congénitas y cuando,
como en nuestro tema, hay interés de investigar el espesor del miome-
trio, como concepto tumoral.

Por otra parte, en cualquier proceso pélvico, la exploracién con
¢ste método, es mucho mas interesante y precisa que si se utilizan su-
cesivamente.

Contraindicaciones: 1) De la Neumo; infecciones, afecciones peri-
toneales sépticas, taras generales o viscerales importantes; 2) De la His-
tero; agregar a lo anterior: embarazos, abortos, grandes metrorragias.

Técnica. — No nos corresponde hablar de ella, por lo que trata-
remos solo de lo fundamental.

Para la Pelvineumografia se hari enema vy evacuacion vesical
previa. Se utiliza la inyeccion de un litro de oxigeno intraperitoneal,
puncionando simplemente en fosa iliaca izquierda, para efectuar el
neumoperitoneo estando el paciente en dectbito dorsal. Luego se co-
loca éste en la posicion genupectoral, conocida con el nombre de po-
sicion mahometana, que se mantiene por medio de un caballete de
madera a angulo variable, adaptado a la mesa radioldgica. La placa se
sitia en regiéon sacrocoxigea y de este modo, los rayos atraviesan la
pelvis perpendicular al estrecho superior, lo que elimina deformacio-
nes y sombras molestas, resultando entonces nitida la sombra del
aparato genital femenino.

La Histerografia debe efectuarse en los primeros dias siguientes
a la menstruaciéon pues ese es el momento del ciclo en que se obtienen
mejores imagenes de la cavidad uterina y mayor nimero de trampas
permeables.

Debido a que el endometrio recién se ha degenerado y tiene poco
espesor, entonces los ostium uterinos de las trompas soun fdcilinente
permeables.

Ademais, efectuando en esa fecha, es practicamente inocuo. Se
utiliza aceite yodado o soluciones yodadas hidrosolubles como elemento
de contraste, instrumental simple y las medidas de asepsia y antisepsia
obvias.

La inyeccion intrauterina serda lenta vy vigilando radioscopica-
mente se toma en el momento oportuno una primera placa con ligera
presién, lo que da pequenio relleno de la cavidad, luego una segunda
con cavidad bien rellena, y una tercera luego de retirado el instru-
mental, habiéndose por lo tanto vaciado el itero parcialmente.

Con esta tdctica se descubren pequenas entidades andtomo-pato-
légicas que pasarian desapercibidas si solo se hiciera una placa a gran
relleno. Luego a las veinticuatro horas, se hace otra radiografia y se
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constata s1 existe el liquido de contraste en la pelvis si se utiliza aceite
yodado (prueba de Cotte).

Mcétodo combinado. — Para efectuarlo luego de hecha la pelvi-
neumografia como sefialamos antes, y dejando a la enferma en posi-
cién genupectoral, se efecttia la histerosalpingografia, tomando los do-
cumentos en el momento oportuno.

Veamos ahora algunos documentos radiogrificos de los casos de
miomas uterinos que hemos estudiado.

Mostraremos en primer lugar imdgenes de aparatos genitales nor-
males que nos serviran de referencia para apreciar los casos patoldgicos.

Se muestra una primer placa de pelvineumografia simple corres-
pondiente a una enferma que consulté por un cuadro de fosa iliaca
derecha, pero sin sintomas pélvicos. Se ve de modo muy claro el apa-
rato genital. En el centro de la pelvis, el utero ovalado de cuyos cuer-
nos parten las trompas que contornean por fuera los ovarios que estdn
libres, tomando contacto con la pared lateral de la pelvis, s6lo por su
polo posterior. Se ve ademds la vejiga por encima del pubis.

La placa numero 59058, muestra también la pelvineumografia de
una joven virgen que consulté por hirsutismo y que tenemos en estu-
dio con el Dr. R. Belloso. Muestra también una imagen normal.

Como ejemplo de método combinado mostramos la placa 50589
correspondiente a una enferma que consulté por cuadro de fosa iliaca
derecha. Se ve una imagen pelvineumografica normal sobre la que se
superpone histerosalpingografia también normal. Hay restos de ene-
ma baritado. La intervencién quirurgica confirmé lo anterior.

Pasamos ahora a estudiar algunas investigaciones en miomas ute-
rinos. Placas ntiimero 7766. Se trata de una enferma que consulté por
metrorragia. Se hicieron placas a pequeiio relleno, mediano y gran
relleno, lo que permite pesquisar un pequeifio mioma submucoso que
visible en las pequeiias placas desaparece cuando el relleno es toral.

Placas numero 50382. Corresponde a una enferma que consulté
por poli e hipermenorrea, obesa. Se encontré clinicamente una gruesa
tumoracién que hizo pensar en mioma. La Pelvineumografia muestra
un grueso mioma uterino con noédulos subserosos evidentes en radio-
grafia en dectbito dorsal y rayo horizontal y lateral.

La operacién fué confirmatoria de lo anterior.

Placa numero 50169. Consulta por dolor en fosa lumbar y al exa-
men general de rutina se encuentran dos tumoraciones en el fondo de
saco de Douglas, duras y moviles. La radiografia simple muestra una
sombra calcificada. La neumopelvigrafia descubre que se trata de dos
nodulos de calcificaciéon centro-tumoral y que por estar dentro del
contorno uterino bien visible, se piensa que sean miomas calcificados.

— 506 —



Se ve ademas el ovario y trompa izquierda neto y claro y menos claro
el ovario derecho. Se confirma en la operaciéon lo dicho antes.

Placas numero 48848. Se trata de una paciente obesa que consulta
por menorragias y metrorragias en que era dificil palpar el cuerpo
uterino. La Pelvineumografia mostré itero claramente aumentado de
volumen. Anexo izquierdo engrosado y con retencién de lipiodol de
algun estudio anterior.

La histerografia muestra cavidad uterina agrandada con grandes
faltas de relleno correspondientes a nodulos salientes en la cavidad.
Trompa derecha normal y con pasaje de peritoneo. Trompa izquierda
en retenciéon. Por motivos circunstanciales no logramos la confirma-
cién quirirgica.

Placa ntmero 54804. Gran tumoracién abdémino-pelviano. Se
us6 el método combinado. Se presenta el problema de una gruesa tu-
moracién que se interpreta como mioma, sobre la que se proyecta la
imagen de un relativo pequefio relleno histerografico. ¢Esa tumoracién
es uterina o no? Es uterina, porque la cavidad se presenta bien cen-
trada en la tumoracién, ya que sus bordes inferiores son perfectamente
paralelos. Ademds radioscopicamente los movimientos impuestos a la
paciente o a la tumoracién se trasmitian en igual amplitud y sentido
a las dos imdgenes. Confirmacién quirdrgica.

Placas correspondientes a la ficha nimero 48813. Consulté por
poli e hipermenorrea desde hace cuatro anos.

1) La pelvineumografia simple muestra un utero aumentado de
volumen claramente, ovarios normales. Como el utero estd en
anteflexién pronunciada, se ve bien el cuello y el istmo ute-
rino.

2) Método combinado en radiografia de frente. Muestra cavidad
irregular y aumento de espesor de la pared.

3) Método combinado en toma oblicua. Muestra de modo claro
el aumento de espesor de la pared uterina. Normalmente
este espesor es igual a un centimetro.

Este aumento exagerado del espesor de la pared uterina sirve
desde el punto de vista radiologico para efectuar el diagnostico de
iniomatosis intersticial.

CONCLUSIONES

1) La exploracion radiologica por contraste del aparato genital feme-
nino es de técnica simple.

2) Esta desprovista de peligros si se respetan sus contraindicaciones.

3) Es recomendable su uso como estudio complementario en Gine-
cologia.

4) Particularmente en los miomas es un método valioso para el diag-
nostico positivo, diferencial y de variedad anatomo-clinica de la
entidad nosolégica que hoy nos ocupa.
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