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“PROGRESOS EN EL DIAGNOSTICO GINECOLOGICO”

Dr. ALBERTO SANTOS ASTETE

Sefior Presidente del II Congreso Peruano de Ginecologia y Obstetricia,
Senores Congresistas,
Senoras y Sefiores:

AREA por demdas dificil es que un profesional, cuyos titulos son de un sim-
ple médico hospitalario, al que le despertaran inquietudes no sélo los
claustros fernandinos sino que ellas fueran encauzadas par eminentes Profesores,
a los que debe su formacidn y el correspondiente agradecimiento; inicie un cer-
tamen de la importancia de este Segundo Congreso Peruano de Ginecologia vy
Obstetricia al que concurren destacados personajes de la especialidad, y ocu-
parse de un Tema que por su vastedad y significacidon resume en si los pro-
gresos logrados por la ciencia ginecolégica. Tarea ésta de por si dificil para el
ponente, por cuanto, puede incurrir en omisiones involuntarias al no consig-
nar o quienes lo merecen y a los que lo Humanidad les debe la consiguiente
gratitud y reconocimiento. Hecho este necesario predmbulo, pasaré a desarro-
llar el Tema: "PROGRESOS EN EL DIAGNOSTICO GINECOLOGICQO': desarrollo
en el que trataré de ser breve tal cual corresponde a las circunstancias de esta
actuacion, cuyos asuntos conexos seran tratados por los distinguidos colegas
gue infervendrén en estas mismas jornadas.

Empezaré diciendo que la Clinica Ginecolégica, al igual que la Clini-
ca General o de cualquier especialidad Médica, se sustenta en los canones clé-
sicos del estudio sistematizado y completa de lo enferma; aunada a una ex-
ploracién ginecolégica que, practicoda con métade y doctrina, apartard valio-
sos dotos paro uno primero impresién diogndstica la que en mérita de sucesi-
vas investigaciones serd confirmoda o enmendada. ¥ tado ello gracias a los
avonces logrades por lo préctica ginecolégico que en el curso de medio cen-
turio, ha posibilitado mediante pruebas y procedimientos ahandar el estudio
clinico de las pacientes y llegar ol punto que hoy nas encontramas, en busca
de lo exactitud y precision cientifica del diagndstico.

Es par elloc que creo mi primer deber, ineludible y es estricta justicia
recordar a las ginecélogas que dieron impulsa y brillo a nuestro especialidad
desde el posado Sigle, sentonde las boses del progreso que hoy contemplo-
mos. Ellos que se ocuparen de la Etiapatogenia, de la Anatomia Pataldgica, y
de la Clinico de las diversos entidades nosoldgicas de este campe, enrigue-
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ciendo la Especialidad, al igual que los que empezaron las explorociones qui-
rirgicas, iniciadas con atrevimiento por CRAWFORD y LAWSON TAIT, y que se
incrementaron magnificamente a raiz de los descubrimientos de Pasteur y de
su aplicacién en la cirugia, por iniciativa e impulso del gran LISTER; asi como
los que lograron la humanizacién y tranquilidad del octo operatoria, por el
advenimiento de la anestesia.

En los comienzos de este siglo que se inician las aportaciones mdas fe-
cundos en la Ginecologia, destacandose en los primeras décadas, los ciclos
endometrial y ovdrica, el estudio del ciclo estral y la descamacion vaginal que
después permitird el desarrollo de la Citologia, como medio de bisqueda del
Cancer Genital {Papanicolaou y Trout, 1928).

A patir de entonces las investigaciones se suceden con rapidez propar-
cionando a la Clinica elementos de futuras aplicaciones, tales como: el des-
cubrimiento de las Hormonas de crecimiento de la hipéfisis, el descubrimiento
de los estrégenos, de las hormonas gonodotréficas, designadas con el nombre
de Prolanes, por Zondek y Aschheim 1926 y 1927, y crean la prueba del diag-
ndstico del embarazo en 1928, En este mismo ano COENES y WILLIAM ALLEN,
y por otra lado BUTENANDT, descubren el cuerpo omarilla, y su importancia
en los cambios del endometrio pora la anidacién del évulo.

En otro sector, un grupo de investigodores se esforzaba por demostrar
la permeabilidad tubaric con méiodos de facil aplicacién clinica, coma lo al-
canzd el 3 de noviembre de 1919 RUBIN de New York, prueba que después
ha side enormemente mejoroda, creando fa Insuflacién.

El argentino Carlos Heuser, logra por primera vez explorar en 1921, la
permeabilidad de las cavidades cérvico-Otero-tubarias, mediante la inyeccidn
de un medio opaco, practicamente inocuo, la que dio a conocer en esta ca-
pital, con motivo del | Congreso Lotinoamericono de Medicino, reolizodo en
1924, ARos antes se habian efectuado ensayos de Neumoperiténeo artificial
con fines radiolégicos y fueron ARENS y STEIN de Chicago los gue combinaron
la Histerosalpingografia y el Neumoperiténeo, perfeccionanda los alcances de
la GINECOGRAFIA. En Francia inicia estos estudios Mocquot y los perfeccianan
Cotte y Beclere, en 1926, En Espana Carrera, Figueras y Faixat (1926}, divulgan
la Histerosalpingografia.

Los avances registrados en Europa, Estados Unidos y Argentina, fue-
ron rapidamente seguidos en toda Hispanoamérico en lag que no sdlo fueron
seguidores, sino que guiados por lo inquietud que despertara el interés cien-
tifico, empezaronse, paralelamente, estudios e investigociones dando lugor al
nacimiento de las Escuelas Brasilera, Chilena, Mexicana, Uruguaya, Venezola-
na y Peruana, representadas éstos por distinguidos Profesores, cuyos nombres
seria largo citar,
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En el campo de la ENDOSCOPIA, los precursores fueron KELLING de
Alemania y JACOBAEUS de Estocolmo, 1901. Fue RUDDOC de los Angeles que
logra la inspeccién instrumental de los érgancs de la cavidad peritoneol vy
Te linde de Baltimore, 1940, propicia la Peritoneoscopia por via vaginal a fin
de obtener imagen mas cercana de los genitales internos. Decker de New York,
1944, desarrolla una ingeniosa técnica para hacer la Endascopia directa de los
genitales internos, utilizando el fondo de saco vaginal posterior y la designa
CULDOSCOPIA. Més tarde Raoul Palmer de Paris, 1949, par la misma via vo-
ginal, con la enferma en Trendelenburg, crea la CELIOSCOPIA trasvaginal.

En el problema del Céncer Genital, hay también esforzadas investiga-
dores empenados en perfeccionar técnicas y pruebas que permitan el diag-
néstico precoz de las neoplasias malignas; destacdndose LAHM y SCHILLER con
su prueba del Lugol. Sobresaliente es la contribucidn de HINSELMANN, 1928,
creador del COLPOSCOPIO con el que se obtiene una visién amplificada del
cuello uterino. Posteriormente el Profesor Tasilo Antoine de Viena, en unién de
Victor Grunberger, 1949, crean un aparato para realizar la COLPOMICROSCO.-
PIA. No es menos interesante la aportacién de Neovak, 1935, con su cucharilla
uterina que permite la biopsia endometrial sin dilatar previamente el cuello
uterino y de tan fructiferas aplicaciones, tanto en lesiones neopldsicas come
inflamatorias, y, principalmente, para el estudio del ciclo endometrial.

En la ESTERILIDAD CONYUGAL han destacado MEAKER, 1904, con su
indice de fertilidad ¢ indice uterino. HUBNER, 1913, fija la impertancia de lo
prueba que llevo su nombre como investigacidn bdasica de receptividad al

zoosperme, que posteriormente diera lugar a la prueba de Kuzrock-Miller y
Rodriguez Villa,

Recientes son los estudios de Cristalizacién del moco cervical por Pa-
panicalaov y REDBERG, 1945-1948, Mencionaré de paso el registre grafico de
las variaciones de la Temperatura Basal, a partir de PALMER, RUBENSTEIN,
BOTELLA LUSIA, 1938-1942, y las moltiples contribuciones para tratar de fijar
el tiempo de la ovulacion, DICHINSCON HARTMAN, etc.

Después de este bosquejo histérico, seguramente incompleto, debemas
destacar ante tedo el papel de la Clinica, como primordial y bésico, es por
tanto imprescindible el estudio directo de toda paciente ginecdépata a fin de
formarse un concepto globol, psiquico y somdtico y después profundizar el
conocimiento con miras a una mayer precision cientifica, recurriendo a los pro-
cedimientos actuales de exploracién ginecolégica, lo que sin embargo deben
ser juzgados a la luz de la clinica, y que por variados y moktiples, requieren
clasificarlos por conjuntos afines. Siguiendo estos imperatives nuestros invita-

dos Drs. Alvarez Brave y Carlos Guerrerc de México han creado la siguiente
pauta:
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l*—Métodos de Investigacién de Infecciones.

2°—Métodos Endoscédpicos [Celposcopia, Colpomicroscopia, Douglascopio,
Peritoneoscapial.

3*—Radiologia Ginecolégica (Histerosalpingografia, Ginecografia, etc.}.

4 Métodos Especificos de investigocidn Oncaldgica (Cosposcopia, Ci-
tologia, Biopsias, Legrado Uterino).

5°—Pruebas de capacidad Endocrina {Citologia vaginal, Biapsia Endo-
metrial, Dosificaciones hormonales, Fluorescencia vulvar, Cristoliza-
cidén del moco cervical).

&°—Pruebas de permecbilidad Tubaria {Insuflacidn tubaria, Tubo-qui-
miografia, Speck-prueba de la sulfofenoltaleina, Salpingograma, etc ).

7°-—Pruebas especificas de Ovulacién {Bicpsia endometrial, curva de Tem-
peraturo Basal, Citalegio vaginal, prueba de Farris, Pregnodiol uri-
naric, Investigacidn de los caracteres del moco cervical, estudio de
variaciones del potencial eléctrico, Utera-quimografia de Knaus).

8°—Pruebas de Receptividad ol Zoospermo {Pruebas de Sirns-Hubner,
prueba de Rodriguez Villa, prueba de Kuzrock-Miller, pruebo de fi-
lacidén de! moco cervical).

Conjunto de pruebas y exdmenes, que han contribuido a perfeccionar el
diagnéstico clinica y a su progreso. Comentaré ligeramente la importoncia de
alguno de ellos; puesto que serdn tratados en detolle por los distintos cole-
gas que participan en esta jornada:

La HISTEROSALPINGOGRAFIA es sin duda alguna el més precioso auxi-
liar diagnéstico desde el punto de visto radioldgico. Su valor es inapreciable
en el estudio de la mujer estéril y en el conociimento del vy de las anomalias
congénitas del Otero vy anexos; de las distocias uterinas de las deformaciones
tumorales; de las alteraciones del endometrio; del conocimiente del desarralle
y de las condiciones patolégicas de las trompas, asi como del conocimiento del
estado pelviano. Y que unida a lo GINECOGRAFIA da una ideu de la morfo-
logia UOtero-tubaria.

Recientemente la Escuela Uruguaya con Crottogini y Parada han pre-
sentado un método de radiodiagnédstico aplicado ¢ la ginecologia v especifi-
ramente dedicado al estudic de la circulacién venosa de la pelvis en lov que
se reliere al factor visceial, ia HISTEROFLEBOGRAFIA.

La utilidad de este estudio estd en el diagnéstico funcianal de todos fos
casos en los que se encuenfra una estasis venosa de la pelvis: congestién pél-
vica primaria o secundaria, miomatosis, inflamaciones cronicas, etc., y como
control de tratamiento de los casos de retroversiones operadas, con cirugla de.
varicocele lumboovérico o sin ésta.



Vorusmun X DIAGNOSTICO GINECOLOGICO 107

Ntimero 3

Destaca el valor de la seriografia y la cinerradiografia para obtener una
evaluacién dindmica de la circulacién venosa de la pelvis. La Cinerradiografia
ubre perspectivas insospechadas para este estudio.

INVESTIGACION DEL CANCER GENITAL

En la investigacién del cdncer genital aparte de los métodas Spticos
como: la Colposcopia, Colpomicroscopia, Peritoneoscopia, llamada también La-
paroscopia o Celioscopia transperitoneal y ¢ Culdoscopia o Douglascop'a, exis-
te el estudic de las células o de los tejidos tomados dei cparato genital y com-
prende el estudio Citolégico y el examen Histopatoldgico.

La COLPOCITOLOGIA, es un procedimients noble de investigacién de!
cancer ginecolégice, y en el diagndstico hormonal. Descubierta por Papanico-
laou y Trat, 1928, y pasteriormente Ayre hizo ver la conveniencia de adquirir
células por raspada de las lesiones sospechosas, aparte de las naturalmente ex-
faliadas. Davis recientemente idea un pracedimiento diferente que consiste en
una pipeta plastica descartakle, que contiene una solucién preserverante de las
células, y la toma se hace adn por la misma enferma.

La utilidad principal del método Citoldgico radica en la senciilez y atrau-
maticidad de la toma del producto y la posibilidad de descubrir células neo-
plasicas exfoliadas de lesiones muy pequefas o encubiertas. Esto da gran va-
lor de orientacién en el diagnédstico precoz del cancer genital y particularmente
del cdncer cérvico uterino.

Sin embargo este método es, desde el punto de vista técnice, sumamen-
te delicado y la exactitud diagnéstica depende de la perfeccién técnica de su
manejo, y de la preparacion del Citélogo en la interpretacién de las imdgenes
citolégicas. Aqui cadbeme citar la contribucion de la Escuela Peruana con los
estudios de Arias Stella, sobre la existencia de células con ndcleos gigantes en
presencia de tejido coridnico, como en el embarazo ectépico que, facilmente,
puede confundirse con céncer si el Citdloge no es experimentado.

Es asi como el diagnéstico del cancer in situ del cuello uterine que an-
tes de la era del citodiagnéstico sélo se realizaba casi siempre en piezas ope-
ratorias, es ahora de rutina en los servicios ginecolégices y que los cuadros
histolégicos, agrupados bajo el nombre de displasias, constituyen un conjun-
to de alteraciones del epitelio cervical y su vinculacidn con el cdncer in situ
y con el cdncer infiltrante, es tema de actual investigacidn.

PRUEBAS DE CAPACIDAD ENDOCRINA

En ginecologia, el estudio de la actividad endocrina es de particular
interés, ya desde el punto de vista fisiolégico o patolégice, y de la relacién
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que guardan entre si las diferentes partes del sistema endocrinolégico. Aspectos
éstos de los que se ocupard el distinguido colega, doctor Rolando Colderén del
Departamente de Endocrinologia del Hospital Loayzo.

PRUEBAS DE PERMEABILIDAD TUBARIA

Dentro del compo de la esterilidad conyugal, descartodo el factor mas-
culine lo obstruccidn tubario es la causa més frecuente. Su estudio es de capi-
tel importancia tanto pora conocer el grado de permeabilidad de las trom-
pas, como sus alteraciones fisioldgicas.

' Todos los procedimientos ideados hasta la fecha para investigar la per-
meabilidad tubaria, buscando el paso de diferentes sustancias por las trom-
pas, bien sea desde el orificio uterino hacia la cavidad abdominal o viceversa.

La insuflacién Otero-tubédrica o Prueba de Ruben, que por medio de un
dispaositive especial, permite el control volumétrico, cuantitative y de presién
de gas, asi como la obtencién de uvna gréfica.

La obtencién de una gréfica de los cambios de presién del gas a su
pasc por el conducto Utera-tubdrico, tiene utilidad y valor como documento
comparativo de ulteriores exdmenes. La interpretacién de las grdficas en lo
gue se refiere al conocimiento de la existencia de obstrucciones, estenosis, es-
pasmos, o permeabilidad, estdn de acuerdo los especialistas. Las diferencias
de opinidén han surgido en cudnto al significade de las oscilacianes.

Ruben asegura que esas oscilaciones son debidas al peristaltismo de las
trompas. Esta idea es amplio y generalmente aceptada, pero las meditadas
observaciones de Stabile, Bunster y Alvarez Brave, hacen dudar de una con-
cepcién ya considerada come verdad irrefutable.

Lo Hidrotubocién, es prueba similar a la insuflocion Utero-tubdrica en
cuanto a su técnica, se utiliza en vez de gas, suero fisiolégico, y el primero
que la ejecutd fue el japonés Yagui, 1930. Se le ha usado con fines diagnés-
ticos y terapéuticos por Bunster, anadiendo penicilinag al suero fisiolégico. Lo-
res, en reciente trabojo, 1950, menciona las ventajas sobre el uso de gas o de
sustancias opacas, en la investigacién de la permeabilidad tubaria.

Lo prueba de la Sulfofenoltaleina, Specks, usa una sustancia coloran-
te como la sulfofenoltaleina en solucién fisioldgica que podria demostrarse su
presencia en la orina, si hay permeabilidad tubaria por ser absorbida en el
peritoneo.

Entre los METODOS DESCENDENTES para la investigacién de la permea-
bilidad tubaria y considerada més légica y fisioldgica. Se usan distintas sus-
tancias como: aceite neutro de oliva, tinta china, suspensién de esférulas de
agrilogo y Oltimamente el uso de esférulas radioactivas por los Profesores Sté-
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bile y Leborgne, significando una superacidn en el control al ser eliminadas
por el cuello uterino.

Todas estos procedimientos informan de los gruesos aspectos de la via
canalicular, pero cuyo empleo presenta inconvenientes de dificil superacidn,

la Escuela Uruguaya considera estos métodos insuficientes para cono-
cer las detalles de la funcionalidad tubaria, que tanta importancia adquiere
en el problema de la esterilidad, ya que la trompa deja de ser un simple con-
ducto, para cumplir una compleja y delicada funcién en la fecundacidn, cuyo
conocimiento resulta de gran utilidad. Dando al métode quimografico come
capaz de informar con cardcter aproximado, y con minimo de riesgos e incon-
venientes sobre la funcianalidad tubaria en la fecundacion.

METODOS PARA DETERMINAR LA OVULACION

Se han sugerido diversos métodos para investigar si lo ovulacién ha
tenido lugar y para precisar el momento de dicha ovulacién. En orden de im-
portancia podemos sefalor: Biopsia de endometrio, Curva de temperatura ba-
sal, Citelogia wvaginal, Prueba de filacién del moco cervical, lo aparicién de
pregnadiol en la orina, efc.

Para determinar el momento de la ovulacidn se ha ideado, entre otfros
el método potenciométrico y el procedimiento Histerc quimografico.

Lo expuesto anferiormente, a pesor de nuestros esfuerzos para presen-
tarlo en opretada sintesis, concorde con esta actuacién y con la del tema en si
constituye una rapidisima visién de ios progresos alcanzados, para llegar al
diagnéstico de las distintas entidades nosolégicas, en el campe de la gineco-
logia.

Sélo me queda agradecergs vuestra amable atencién.
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