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I.—INTRODUCCION

DESDE el afio 1938 utilizamos la insuflacién Gtero-tubaria quimografica comeo
métcdo de rutina en la exploracidn clinica de la esterilidad femenina,

Nuestra experiencia personal se basa en un material de mas de 2.700 cur-
vas quimograficas acumuladas desde entonces, cuyo acervo documentario cons-
tituye un elemento digno de meditacién y estudio.

No cabe lugar a dudas de que el justamente llamado “test de RUBIN
conquistd la preferencia de los ginecdlogos entre los métodos de exploracién
de Ia funcién tubaria.

La antigua insuflacién de aire de Rubin, de Douay, y de Sellheim fué
desplazada en un principio por el advenimiento de la histerosalpingografia d=
Heuser. Mas tarde, Rubin, reivindicé para la persuflacidén su posicién actual.
Después de sus trabajos, estos métodos no se oponen sino que se complementan.
Ambos cuentan con indicaciones precisas. Por ello, la insuflacién prevalece en
su porcentaje de utilizacién. El motivo de su éxito se debe al haber mejorade
los primitivos métodos de insuflacién incontrolada de aire, mediante el uso
del anhidrido carbdnico con exclusidén de otro fliido y con el perfeccionamien-
to de modernos aparatos que aplican rutinariamente la cuantimefria, la ma-
nometria y la quimografia. Este altimo aditamiento no sélo aporté el docu-
mento grafico de la prueba para su archivo e interpretacién, sino que al re-
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gistrarse, en casos considerados como de permeabiiidad tubaria normal, una
serie de ondas cscilantes, éstas fueron interpretadas como debidas a las con-
trecciones de las trompas. Con el nuevo aporte de Rubin quedaba, pues, abier-
to un nuevo capitulo pzra el estudio clinico de la contracciér. tubaria, o sea
para suministrar datos socbre la fisiopatclogia de la cviduccion.

Pero, en lo que nos es personal, desde un princip.o dudamos sobre la
autenticidad del prejuicio que afirma que las oscilaciones manométricas re-
gistradas durante la insuflacién represznten ias reales contracciones tubarias,
ccmo se adm.tiera hasta entonces con absoluta unanimidad de criterio.

Desde que presentaramos en 1941 un primer trabajo basado en hechos
experimentales que nos llevaron a exponer nuestra opinién contraria a lo que
se admitiera hasta entonces por los autores que nos precedieron, hemos pu-
blicado una serie ininterrumpida de comunicaciones c.entificas con reiterados
aportes experimentales. Por primera vez en la literatura médica aseguramos
que las oscilacicres registradas representan contraccicnes uterinas y no autén-
tices contracciones tubarias.

Caviglia y Di Paola en Argentina, Bunster en Chile, Pou de Santiago
y Mussio Fournier zn Uruguay han confirmado ampliamente nuestras prue-
bas experimentales admitiendo la riecesidad de una rectificaciérr de concepfto.
Recientemente —mayo 1955— tuvimos ocasién de comprobar que en la Cli-
nica Ginecolégica de Barcelona (Espafia) a cargo del Prof. Conill se repitie-
ron nuestros experimentos habiéndose confirmado los mismos resultados. Otro
tanto fué aseverado por Campos da Paz de Rio de Janeiro en octubre de 1955,

Contrariamente, Bonnet en Francia y Rubin en U.S.A. han rebatido
nuestros argumentos.

Sin embargo, desde que comenzzmos nuestros trabajos, y por ende
nuestra prédica de rectificacién, hasta el momento aciual, y sé'o desde enton-
ces, tedos los autores que revisaron nuestras ideas, sin excepcién han ido ad-
mitiendo que la parte istmica y ampular de las trompas, es decir, las de ma-
yor extensién, poco o nada tienen que ver con las oscilaciones manométricas
de la insuflacidn, ya que el origen de estas ondulaciones estaria, cuanto mas,
en la porcién intersticial o intramural del oviducto. Por lo tanto, no deja de
ser, en manos de nuestros opositores, un verdadero argumento a nuestro favor
el tener que admutir, de cualquier manera, la necesidad de una revisién del
asunto en debate. Y afirmamos io precedente puesto que a raiz de nuestros
trebajos ya no se admite que las ondas registradas en la insuflacién represen-
ter. las auténticas contracciones de fa trompa en toda su extensién. Recorde-
mos que la funcidon de ov.duccién se cumple en la trompa de ostium a ostium
y no se limita a la porcidén intersticial. AUn dando la razén a los que sus-
tentan la tesis contraria sélo podria aceptarse las curvas oscilantes como un
método de exploracién de una minima porcién tubaria. Razomando asi, el
quimograma de incsuflacidn cuanto mas seria un método incompleto para el
estudio fisiopatologico de la verdadera funcién de oviduccién.

Quiere decir que por otra de nuestro aporte experimental y deductivo,
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Numero 4
la discusién no estriba como en un principio entre admitir al oviducto en toda
su extensién (porcidn intramural, istmica y ampular); o admitir que, exclu-
yendo a la trompa, fuera la contraccién del cuerpo del Utero la causa anica
de las oscilaciones quimograficas. Actualmente, ateniéndose aUn por lo afir-
mado por nuestros adversarios ocasionales, el problema estd reducido a dis-
cutir st las oscilaciones son debidas a la parte intrauterina de la trompa exclu-
sivamente, descartando desde ya al resto del oviducto, o si, por lo contrario son
debidas a la pared uterina solamente, o, con inaplicable espiritu de conciliacién
a ambos érganos a la vez.

Consideramos que las pruebas experimentales originales que constitu-
yen nuestro aporte personal al tema, son lo suficientemente elocuentes para
justificar ampliamente nuestro anhelo de llegar a la verdad.

II.—REGISTRO GRAFICO “IN VITRO” DE AUTENTICAS CONTRACCIONES TUBARIAS

Primera prueba experimental—Esta experiencia la hemos realizado en
el “Instituto de Medicina Experimental de la Fzcultad de Medicina”, bajo la
direccién del Prof. Rosselld.

Trompas sanas, extirpadas en casos de esterilizacidén quirargica, fueron
sumergidas en liquido de Ringer-Locke con un Ph. de 7, 4 bajo barboteo con-

ENREGISTREMENT DE AUTHENTIQUES
CONTRACTIONS TUBAIRES OBTENU
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Fig. 1l.—Auténticas contracciones tubarigs obtenicas “in vitro” en una trompa humana
recientemente extirpada.
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tinuo de oxigeno. Las trompas fueron montadas de manera que uno de sus
extremos se fijé en una palanca amplificadora de inscripcién (Fig. 1). Asi se
registré una curva ondulada mediante la técnica habitual para el estudio “in
vitro” de la contraccién de todo miusculo liso. Las oscilacicnes obtenidas “in
vitro” tienen un ritmo y modalidad totalmente distinfos a las oscilaciones de
los quimogramas de insuflacion y son de una energia y amplitud que estan de
acuerdo con la débil estructura muscular propia del oviducto. En nada se ase-
mejan a los registros quimograficos de la insuflacidn.

La trompa, desperitonizada o no, se fija inmévil por su extremo in-
ferior; y por el opuesto, se ata a la palanca inscriptora que registra las os-
cilaciones sobre papel ahumado. La trompa, durante mas de 4 horas, continua
y ritmicamente sigue contrayéndose. Resulta interesante comprobar esta ac-
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- Fig. 2.—Oscilaciones quimograficas obtenidas durante lz insuflacién después de Ia
salpingectomia.
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tividad muscular del oviducto, tanto méas cuanto que, ailn urgada en la ob-
servacién laparotémica, la contraccidn tubaria pasa generalmente inadvertida.

Por otra parte, con la trompa ext.rpada pero insuflada con el aparato
de Rubin, usando una pequena cénula adecuada, s6lo obtuvimos su distension
sin registro de oscilaciones de clase alguna.

III—OSCILACIONES QUIMOGRAFICAS OBTENIDAS DESPUES DE LA
SALPINGECTOMIJA

Segunda prueba experimental—Después de la salpingectomia se ob-
tienen tipicas oscilaciones manométr.cas mediante la insuflacién uterina trans-
cervical. Antes de iniciar la intervencién se nserta en el cuello del Gtero la
cidnula de autocontensién para poder realizar la persuflaciéon pre e intra ope-
ratoria. Durante la laparotomia se pinza una trompa para ocluirla y se sec-
ciona la otra al ras del (tero, extirpandola luego pero cuidando de no ligar
la luz de la porcidn intersticial. (Fig. 2) Si se insufia en este momento, e!
gas escapa por esta pequefia porcién intramural restante. Se registra asi una
curva con oscilaciones tipicas como si ambas trompas estuvieran intactas, tal
como la obtenida en la preoperatorio, siendo imposible diferenciarla de la
primera.

Queda pues demostrado que: se pueden cbtener quimogramas de in-
suflacidon con curvas oscilantes tipicas despues de la salpingectomia.

Meditemos sobre este hecho: Si insistiéramos todavia en que es la
trompa la que genera las oscilaciones, no cabz otro razonamiento de que éstas
son debidas Gnica y exclusivamente a la parte intramural del oviducto sin
participacidn alguna de la porcidén istmica y ampular, es decir, de la mayor
extensién anatémica de la trompa, puesto que las oscilaciones inscriptas acu-
san los mismos caracteres de emplitud y nimero que con el érgano completo.
De tal manera la porc.én intramural daria oscilaciones de una energia tal
como para modificar dos o tres cms. de mercurio en cada una de las contrac-
ctones. Recuérdese el esfuerzo necesario para obtener lo mismo soplando la
canula con la boca, y se quedara sorprendido de la formidable energia muscu-
lar que se le ha atribuido a las trompas, cuyc cometido fisiolégico, ademas
del de o6rgano de la fecundac.én, es el de trasladar al mintsculo dvulo o al
huevo fecundado, que para el caso lo mismo da, demcrando ocho dias para
hacerle recorrer los 12 cms. que van desde el ostium abdominal al uterino
con la finalidad de cumplir con su tnico papel motriz, la oviduccidén, que por
supuesto no requiere tal derroche energético en su funcién dindmica.

IV.—OSCILACIONES REGISTRADAS DESPUES DE LA EXCLUSION DE AMBAS
TROMPAS Y DE LA PUNCION DEL FONDO DEL UTERO

Tercera prueba experimental.—Se realiza mediante la exclusién de am-
bas trompas, seguida de la puncién del fondo uterino con la subsecuente sali-
da de gas por el orificio neoformado. (fig. 3).

La salpingectomia de la prueba anterior deja la parte intersticial de
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la trompa, por lo que se nos ha objetado que las oscilaciones serian debidas
a un “esfinter cornual” de origen miometrial, como lo ha pensado Bunster de
Chile o a la “zona mixta” o de “fibras uterinas y tubarias que se contindan sin
limite preciso” como lo quiere Bonnet inspirandose en un esquema anatémico
de Dubreuil. Con ésto ya se acepta que la causa de las oscilaciones se limi-
tarian a la actividad de esia porcidén tubouterina con exclusién del resto del
oviducto.

Ahora bien, con el objeto de excluir seguramente la porcidén intramu-
ral, hemos ligado por transficcidén ambas trompas a la altura del ostium ab.
dominal. En ese momento se registra una curva en meseta de oclusién. S.
mcmentos después se punciona el fondo del Gtero con una aguja de inyeccién
intramuscular de mediano calitre y luego se la extrae, el gas sale por el orifi-
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Fig. 3.—Oscilaciones tipicas registradas por la insuflacién después de la exclusién
de ambas trompas y puncién de fondo del utero.
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cio de puncién y con asombro observamos que el aparato registrador inscribe
una curva de oscilaciones manométricas semejantes a las contracciones que se
atribuyen a las trompas ;Contraccicr.es tubarias sin trompas!

Hemos repetido esta prueba, sin emplear la transficc.don a la altura
del ostium uterino, seleccionando un caso de oclusién tubaria bilateral a lo
altura de ambos orificios uterinos, controlado por la histerosalpingografia pre-
via, es decir, donde un proceso patolégico cicatrizal determind la oclusién proxi-
mal tubaria bilateral. En este caso, la puncién del atero, dando salida al gas
insuflado por el orificio de puncidn, también permitié el registro de oscilaciones
con la exclusién segura de las trompas en su totalidad.

Queda por lo tanio demostrado que las oscilaciones manométricas de los
registros de insuflacién, hasta enfonces interpretadas como debidas a contrac-
clones de las trompas se pueden obtener con los mismos caracteres, después
de la exclusién de las trompas (por exéresis, por oclusidon mecanica, o por blo-
queo patolégico), siempre que el gas insuflado tenga un orificio de salida a tra-
vés del miometrio.

V.—REGISTRO SIMULTANEO DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS, DE LAS
CONTRACCIONES TUBARIAS Y DE LAS OSCILACIONES DE LA
PERSUFLACION UTEROTUBARIA

Cuarta prueba experimental—Empleando aparatos registradores eléc-
tricos de gran sensibilidad y precisién, es posible permitir el registro grafico
directo de la presién intrinseca del musculo uterino, por una parte; y de la pre-
sién intramuscular del oviducto, por otra. Este registro lo obtuvimos con la
colaboracién de Caldeyro Barcia, empleando microbalones incluidos en plena
pared tubaria y entre las fibrillas musculares de la pared uterina (fig. 4).

En este trabajo que presentaramos al Primer Congreso Mundial de Fer-
tilidad y Esterilidad de Nueva York de 1953, se utilizd creemos que por pri-
mera vez en la experimentacién ginecoldgica, el método de Caldeyro Barcia y
Alvarez de los microbalones usado hasta entonces en clinica obstétrica, em-
pleado a nuestro requerimiento para ratificar nuestras ideas sobre la debida
interpretacién de las oscilaciones manométricas en la insuflacién tterotubaria.
Se trata de una nueva aplicacién de la referida técnica al estudio de la contrac-
cién uterina y tubaria en ginecologia.

En dicho estudio experimental, con el objeto de aportar nuevas prue-
tas, se registraron simulidneamente la contractilidad del dtero, la confractili-
dad de la trompa y la insuflacién tterotubaria para determinar con cual de las
dos primeras se relaciona esta Gltima,

Pensamos que el resultado obtenido nos traeria un nuevo aporte en fa-
vor de nuestras ideas personales negando la participacién tubaria en los regis-
tros quimograficos de insuflacién. Los hechos demostraron que nos asistia la
razén.

Este trabajo, que requirié innumerables detalles de técnica antes de
ser factible, fué realizado en multiples pacientes de la Clinica Ginecotocolégi-
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TRACES SIMULTANES DE LA CONTRACT/BILITE
UTERINE ET TUBAIRE ET ENREGISTREMENT
DE L/INSUFFATION UTERO -TUBAIRE.
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ca del Prof. M. B. Rodriguez Lépez, de ia cual formo parte, operando en ia
“Seccion Fisiologia Obstétrica de la Facultad de Medicina”.

Transcribimos en lo esencial, lo afirmado entonces:

Técnica: Los registros se obtienen durante una laparotomia realizada
con motivo de una operacién en mujeres que tengan un buen estado funcio-
nal del utero y de las trompas, por ejemplo en ocasién de una ligamentopexia,
en las que la prueba de Rubin efectuada previamente haya sido normal. An-
tes de iniciar la intervencién quirargica se inserta en el cuello uterino la ca-
nula para hacer la persuflacién tubaria pre e intraoperatoria de acuerdo a la
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técnica habitual. La (nica variante consiste en que el registro de la presién
del gas de persuflacién, se hace con un mandmetro eléctrico en el mismo papel
en que se registran las contracciones del Gtero y de la trompa. (fig. 4) Estas
Gltimas son registradas por el método aludido del microbalén intramuscular.
Estos son microbalones de goma muy delgada, que estan colocados en el ex-
tremo de un catéter muy fino (1 milimetro externo) y que es flexible pero
inextensible. Por medio de una aguja (Beckton Dickinson N® 25) se inserta
el microbalén en el espesor del musculo cuvas contracciones se quiere regis-
trar. Después se retira la aguja y se llena el microbalén con un pequefio
vclumen de agua 0.2 c.c. Las contracciones del musculo circundante com-
primen al baldén elevando la presion del agua contenida dentro del mismo, la
que es registrada por un manémetro eléctrico conectado al microbalén por
medio del catéter. Este método consiste en registrar las variaciones de la
presién intramuscular causadas por las contracciones locales del misculo que
rodea al balén.

Después de abierta la cavidad abdominal se inserta un microbalén en
pleno miometrio; y otro, en el espesor muscular de la pared tubaria, en la
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15 mms.). 3% Abajo: Presién del musculo tubario; Independencia con las otras dos. (am-
plitud 1%2 mms.).
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porcién istmica de la trompa. La co.ocacidn de este mrcrobaldn es mas dificil
que la del primero, debido a la delgadez de la pared tubar.a. Se pinza la
trompa del lado opuesto de manera gue todo el gas debe pasar por la trompa
cuyas contracciones estamos registrando (ver esquema). Cada uno de .os ires
electrornandémetros esta conectado ceon un gaivandmetro inscriptor de un Po-
ly Viso Santorn, de modo que se obiienen los tres registros simultdneamente
en un mismo papel.
Resultades: Por este método se registraron tres graficas: (fig. 5)

a) Trazado super.or, que da la curva de Ja insuflacién.
b) Trazado medio, que responde a la presién intramuscular del utero.
¢) Trazado inferior, que inscribid las centraccicres tubarias.

La presién del gas de insuflaciér acusa oscilac.cnes dz 20 a 40 mm. de
Hg. de amplitud con una frecuencia de 1 por minuto; la presién intramuscular
del cuerpo uterino presenta oscilaciones de frecuencia y amplitud semejantes,
mientras que las que corresponde a las frompas son mucho méas pequenas, de
mayor frecuencia y de ritmo independiente.

Comparando los dos primeros trazados se observa que cada oscilacion
de la presion del gas insuflado coincide ccn cada contraccién de la musculatura
del cuerpo uterino.

Si examinamos el registro de ias contraccicnes tubarias son mas fre-
cuentes y rio tienen ninguna relacién cronolégica con las oscilaciones del gas
insuflade. Por lo tanto, no hay ninguna base para suponer que estas Gltimas
sean causadas por las contraccicnes tubarias.

Para poder compararlas debidamente, el aparato registrador ampl.é
las auténticas contracciones tubarias en una escala muy superior, puesto que
las contracciones de las trompas son muy débiles, causando en la presién in-
tramuscular solamente variaciones de 1 milimetro de amplitud, lo que esta de
acuerdo con la delgadez de la pared tubaria.

Es dificil concebir que esas débiles contracciones sean capaces de opo-
ner una resistencia tan grande a la salida del gas como para causar variacic-
nes de 30 o 40 milimetros de mercurio en la presién del mismo.

Por lo contrario, las centracciones del cuerpo uterino, que son 10 ¢ 15
veces mas fuertes qgue las de la trompa, parecen lo suficientemente intensas co-
mo para causar tales variaciones.

Pudo observarse también que se registran variaciones truscas en la
presién intramuscular tubaria que son causadas por e! desplazamiento de gran-
des burbujas de gas durante su pasaje por la parte en quz estaba incluido el
microbalén. El gas al distender la trompa e.eva la presién intramuscular en
la pared de la misma, pero tales elevacicnes ¢on también independientes de
las oscilaciones uterinas y de jas de la grafica des 11 insuflac.én. De tal ma-
nera, ni siquiera los movimientos comprobados durante el pasaje de las bur-
bujas coinciden con las de la insuflacién.

Por lo tanto, esta prueba experimental nos permite establecer: a) que
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las oscilaciones registradas a través del pequeno balon incluido en Ila pared
de la trcmpa tiener un ritmo mas frecuente y absolutamente independiente
de las cscilacionies cbtenidas mediante la insuflacién; b) que las oscilaciones
registradas con el balén irtramuscuiar uterinc coinciden con las de la insu-
flacidn en su ritmo y amplitud.

VI.—LA CONTRACCION CLONICA DEL MIOMETRIO ES LA CAUSA UNICA DE LAS
OSCILACIONES

Quinta prueba experimentai—-En rtigor, las oscilaciones manométricas
registradas en la insuflacidén serian debidas exciusivamente a la contraccién
clénica del miometr.o en su totalidad y no a las trompas en toda su extensidn,
ni a partes zonulzres de uno u otro érgano.

Esta prueba (fig. 6) ce ejecuta con una técnica semejante a la de nues-
tra tercera prueba experimentai laparotémica:

1°—Durante el pre-operatorio inmediato se procede al montaje del
aparato de insuflacion en las condicicnes hab.tuales. Obtencién de una curva
tipica de permeabilidad con oscilaciones manométricas.

29—Laparotomia facilitada por el prneumoperitoneo previo. Nusva ins-
cripcidén para contralor. Pinzamiento de ambas trompas con el subsecuentc
trazado de oclusién en meseta.

39—Puncién del cuerpo del Gtero ccn una aguja de puncidn lumbar
de mandril facilmente ajustable.

4°—Se retira el mardrii, dejarndc ia aguja en su lugar. Comienza a
salir el gas por la luz de la aguja y en ese momento se registran oscilaciones
tipicas.

59—Dadc que el gas podria fluir a la cavidad peritoneal escapando
entre la aguja y la pared uterina, s¢ procede a la oclusién digital de la luz
de la aguja. De esta manera se registra nueva curva en meseta, propia de ia
oclusién.

6°—Se retira la yema del dedo ocluso y al reinstalarse el escape de
gas por la luz de la aguja se obilene nuevaments una curva tipica de oscila-
ciones sin ninguna participaciéon tubaria.

Esta prueba ¢s concluyente en su elocuencia. Es evidente que aqui no
se trata de la contraccidn méas o menos zonular del misculo uterino actuando
a la manera de un esfinter, como creimos, cuando el gas escapaba por el ori-
ficio de puncidn, tal como acontec’era cuando retirdbamos la aguja en la ter-
cera prueba experimental.

En este experimento dejamcs la aguja “in citu” durante todc el desa-
rrollo de la prueba. La oscilacidon sz debe al musculo uter.no, pero su meca-
nicmo de accién es otro.

El gasto de gas de salida, aunque de pasaje continuo en este caso co-
mo por otra parte suele observarse laparotémicamente o zuscultando en al-
gunos casos de trompas normales, aumenta o disminuye por influencia exclu-
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EPREUVE DEMONTRANT QUE LES OSCILLATIONS
MANOMETR/QUES ENREGISTREES PENDANT
L'INSUFFLATION SONT DUES EXCLUSIVEMENT
A LA CONTRACTION CLONIQUE DU MYOMETRE.
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Fig. 6.—Siguiendo la grafica se observa: 192 Quimograma normal preoperatorio.
2° Meseta de oclusién por pinzemiento tubario., 32 Puncién del fondo del tUtero dejando
la aguja en permanencia: Oscilaeciores tipicas. 4° Oclusién digital: nueva curva en meseta
que descarta el escape de gas entre la 2guja y la pared, y por lo tanto, la participacién de
la contraccién zonular. 59 Retirado el dedo cclusor: nueva curva con oscilaciones, debidss
exclusivamente a la contraccidén cldénica del miometrio.

siva de la contraccién uterina, que al aumentar o disminuir la tensién intra-
uterina del gas insuflado, aumenta o disminuye alternativamente la cantidad
da fliido expulsado en unidad de tiempo.

De tal manera, el gas que entra al Gtero con gasto continuo, por obra
de la contraccidon clénica del miometric actuando sobre el gas intracavitario,
fluye al exterior con gasto discontinuo.

Esto y no otra cosa, acontece cuando el gas se exterioriza a través de
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la trompa sana, o a través de su porcién intersticial en los casos de salpingec-
tomia experimental. Lo mismo sucede cuando el flaido sale por un or.ficio de
puncién o cuando lo hace por la luz de la aguja dejada “in situ”.

Concebido asi y partiendo de la base de gque el gasto de entrada es
constante, durante el segmento zscendente de la onda oscilante, entra en el
ttero mas gas de lo que sale; mientras que durante el registro del segmento
descendente, sale mas de lo que entra.

Las alternativas de escape del gas no se deberian a la accién de una
vélvula activa (esfinter); lo activo puede corresponder a la contraccién de
la pared uterina corporal actuando en su totalidad sobre el contenido gaseoso
intracorporal. A pesar de lo cual, cuando no hay salida del gas, las alterna-
tivas de contraccién y relajacién no se registran en la grafica porque la pro-
pia elasticidad de todo el sistema gaseoso de] aparato la neutraliza. Sdlo el
escape de gas determina un descenso notorio de la presién en dicho sistema.

La posible confusién interpretativa estriba en que ningln registro gra-
fico, salvo la insuflacién Gterotubaria, entre ios multiples métodos o sistemas
empleados en fisiologia experimental o en clinica, utiliza una potente viscera
hueca muscular donde existe un gas que ilega a su cavidad por un orificio de
entrada con gasto constante, mientras que sale por otro, con gasto discontinuo.
En tales circunstancias, las contracciones no se registran si se detiene el gasto
en cualquiera de estas dos aperturas. Es condicién indispensable que ambas
se mantengan permeables y que el gas las atraviese para que se inscriban os-
cilaciones.

VII.—MUNON DE HISTERECTOMIA FUNDICA. PUNCION DEL FONDO UTERINO.
INSUFLACION, OBTENCION DE UNA GRAFICA TIPICA CON OSCILACIONES.

Sexta prueba experimentsl—Con fecha 8-1X-1954 hemos realizado la
siguiente experiencia laparotomica, que consideramos decisiva: se trata de una
paciente de 40 anos a la cual se le practicé hace 3 afios una histerectomia fan-
dica a la Beuttner, es decir, exéresis del fondo uterino simultidneamente con la
extirpacién de ambas trompas. Se extirpd, ademés, el ovario derecho. De tal
manera, se conservo el ovario izquierdo, gran parte del cuerpo uterino y total-
mente el cuello. Se reinterviene por dolores debidos a adherencias intestinales
post operatorias cuya liberaciéon busca el alivio de la paciente. En estos tres
iltimos afios el ovario izquierdo aseguré el trofismo hormonal normal sobre el
atero restante y por ende la conservacidn regular de la funcién menstrual.

La insuflacién quimografica obtuvo una curva pre operatoria que, na-
turalmente, registré una meseta tipica de oclusion. Efectuada la laparotomia y
liberadas las adherencias, la puncién del fondo uterino registré una curva de
permeabilidad con oscilaciones tipicas, que en nada se diferencia de las comln-
mente obtenidas en caso de permeabilidad tubaria, como acontece cuando exis-
ten trompas sanas (ver fig. 7).

Por lo tanto, en esta experiencia es segura la exclusion de toda partici-
pacién tubaria, aun de la “porcidén cornual” o de la llamada “zona mixta”. Las
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OSCILLATIONS TYPIQUES OBTENUES DANS
UN UTERUS SANS TROMPES (Histerectomie
fundique il 'y a trois ans).

SECONDE INTERVENTION: PONCTION DE

L'UTERUS (Liberation d adherences).
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Fig. 7.—Puncién del fondo del Gtero en un mufnén de histerectcmia fundica. Insufla-
cién.  Obtencién de una grafica tipica con oscilaciones.

oscilaciones solo pueden ser debidas a Ias contracciones cldnicas del musculo
uterino como Gnico e indiscutible elemento causal.

VIII.—APLICACIONES PRACTICAS DEL NUEVO CONCEPTO

Todas nuestras pruebas exper.mentales tienen su explicacidn légica si
atribuimos las oscilaciones a la contraceién del miometrio. Por el contrario, las
afirmaciones en contra de la tesis gue sustentamos resuitan contradictorias si
se apartan de nuestro razonamtento.

Repetimos lo consignado en otras oportunidedes: las oscilaciones repre-
sentan contracciones uterinas y no contracciones tubarias.

Si las oscilaciones registradas en las curvas de insuflacidn Gtero-tubaria
responden a la contraccién uterina exclusivamente, es decir, sin participacién
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de las trompas, el quimograma de insuflacién uterotubaria debe ser tomado
como elemerito para el estudio de fa contraccién uterina en ginecologia, siem-
pre que se cuente con trompas permeables o con un conducto de salida para
el gas insuflado.

Las variaciones de las oscilaciones del quimogrema de insuflac.6n pue-
den dar base para inspirar el estudio de la fisiologia del musculo uterino gine-
coldgico, de los estados patolégicos de la ccnfraccion miometrial en ginecologia,
y para el ectudio farmacodinamico del efecto de los preparedos hormonales y
quimiccs que posean influencia sobre la contraccién del musculo uterino.

Como consecuencia de nuestro estudio experimental y de las conclusio-
nes a que arribamos, queda abierto, como sedimento util y de indiscutible va-
lor de futuro, un amplio campo para el estudio de la fisiopatologia del miisculo
uterino en ginecologia y para su investigacién subsidiaria,

CONCLUSIONES

La debida interpretacion de nuestras pruebas experimentales nos auto-
rizan a formular las siguientes conciusiones totalmente en desacuerdo con lo
aseverado y admitido hasta el presente por la mayoria de los investigadores:

1°—Las contracciones auténticas de las trompas registradas “in vitro”
tienen un ritmo y modalidad distintas a las ondas oscilantes de la insuflacién
y son de una energia y amplitud que estan de acuerdo con la débil estructura
muscular propia del oviducto (Primera prueba experimental).

2°—Después de la salpingectomia se pueden obtener quimogramas de
insuflacidén con curvas oscilantes tipicas (Segunda prueba experimental).

3°—Las oscilaciones manométricas de las curvas de insuflacién, inter-
pretadas como debidas a contracciones de las trompas, se pueden registrar
con los mismos caracteres después de la exclusién de las trompas (por exé-
res.s, por ociusién mecanica, o por bloqueo patolégico) siempre que el gas
insuflado tenga un orificio de salida a través del miometrio (Tercera prueba
experimental).

4°—Las oscilaciones registradas por medio de un microbalén incluido
en la pared de la trompa, tienen un ritmo maés frecuente y absolutamente in-
dependiente de las oscilaciones obtenidas por la insuflacién; mientras que las
oscilaciones registradas con un balén intramuscular incluido en plena pared
uterina, coinciden con las de la insuflacién en su ritmo y amplitud (Cuarta
prueba experimental).

5°—Las oscilaciones obtenidas en los quimogramas de insuflacién Gte-
ro-tubaria son debidas exclusivamente a contracciones clénicas del musculo
uterino. (Quinta prueba experimental).

6°—XLa puncién del fondo uterino en un mufién de histerectomia fin-
dica, por lo tanto en ausencia absoluta de trompas, permite la obtencién de
una tipica grafica con oscilaciones (Sexta prueba experimental).

7°—Las amplias oscilaciones registradas en los quimogramas de insu-
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flacién Utero-tubaria representan contracciones del potente musculo uterino y
no contracciones de la débil musculatura tubaria.

8°—En lo futuro, ademéas del estudio y tratamiento de la permeabili-
dad tubaria en casos de esterilidad, la persuflacién debera utilizarse en semio-
logia ginecoldgica general para investigar los caracteres de la contraccién mio-
metrial, siempre que se cuente con trompas permeabies o con un conducto de
salida para el gas insuflado.

9°—ElIl registro de las variaciones ondulantes del quimograma de in-
suflacién Gtero-tubaria debe aplicarse al estudio de la fisiopatologia del muscu-
lo uterino en ginecologia y no a la del oviducto.

CONCLUSIONS

The right interpretation c¢f our experimental tests give us authority to arrive to
the following conclusions, which are in complete desagreement with what is admitted for
most of the researchers

1st. The euthontics contractions of the tubes, rezistered “in vitro” have a different
rythm and character from the oscillating waves of the tubal insuflation, and they have
an energy and size sccordiny with the weak muscular structure of the oviduct (lst. test).

2nd. It is possible to obtain records of insuflation with typical oscillating waves,
after salpingectomy. (2nd test).

3rd. The manometric oscilation of the insuflation chymogram, considered as pro-
duced by tubal contractions, can be registered with the same characteristics after blocking
the tubes (by excission, mechanical oclussion, or other pathology), if the insuflated gas
has an exit opening through the myometrium (3rd. test).

4th. The registered waves of a mycroballoon placed in the wall of the tube have
a more frequent and different rythm of the onzs obtained by ordinary insuflation. But
the waves obtained with a similar mycroballoon included in the middle of the myometrium
are exactly of the same size and rythm (4th test),

Sth. The waves obtained with the chymographic insuflation are due only to clonic
contractions of the uterine muscle (Sth test).

6th. The punction of the stump of one fundal hysterectory, therzfore without tu-
bes, gives a typical graphic of insuflation (6th test).

7th. The wide oscillations registered in the chymograms of tubo-uterine insuflations
are contractions of the strong uterine muscle, and not contractions of the rather weak tu-
bal muscle.

8th. Insuflation will be used in the future not only to check the permeability of
the tubes, but to check the characters of the myometrial contractions, if the tubes are
not obstructed or there is an exit opening for the gas.

9th. The register of the changes in the chymographic insuflation must be applied
to the study of the physiopathology of the uterine muscle and nat of the oviduct.

The author presents the results of six experiemtal tests to prove his previously
exposed theories about the ethiology of the waves registered during the chymographic in-
suflation of the fallopian tubes, which wculd be produced by the uterine muscle, and
not by the tubes. He comments about the literature on this subject, and the opinions
in favor and against it,

The first test consists in the register of tubal contractions “in vitro”. The waves
are different in size and rythm to the ones of the ordinary insuflation. The second was
the chymograrhic register inmediately after one salpingectomy, before suturing the opening
of the removed tube, and blocking the other ome. The third test was done insuflating gas
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after exclussion of both tubes and punctioning the fundus with a needle. The fourth, of
very difficult technic, uses mycroballoons placed in the myometrium and in the tubal wall,
and registers the intrinsec pressure of the uterine muscle, the intramuscular pressure of
the oviduct, and the utero-tubal insuflation. The fifht and sixth are similar to the third,
using the last one the stump of a fundal hysterectomy, therefore without tubes, and punc-
tioning it. In all this tests the waves obtained prove that the ones produced by the ute-
rine muscle are similar to the waves of the ordinary insuflation, and the tubal ones sre
of different size and rythm.

The author comments about the practical applications of this concept which could
be used to register the normal physiology of the uterine gynecological muscle, the patho-
logical changss, and the effects of many drugs in the myometrium.
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