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Señor Presidente del 11 Congreso Peruano de Ginecología y Obstetricia, 
Señores Congresistas, 
Señoras y Señores: 

T AREA por demás difícil es que un profesional, cuyos t ítulos son de un sim­
ple médico hospitalario, al que le despertaran inquietudes no sólo los 

claustros fernandinos sino que el las fueran encauzadas por eminentes Profesores, 
a los que debe su formación y e l correspondiente agradecimiento; inicie un cer­
tame;-¡ de la importancia de est e Segundo Congreso Peruano de Ginecología y 
Obstetricia al que concurren destacados personajes de la especialidad, y ocu­
parse de un Tema que por su vastedad y significación resume en sí los pro­
gresos logrados por la ciencia ginecológica. Tarea ésta de por sí difícil para el 
ponente, por cuanto, puede incurrir en omisiones involuntarias a l no consig­
nar a quienes lo merecen y a los que la Humanidad les debe la consiguiente 
gratitud y reconocimiento. Hecho este necesario preámbulo, pasaré a desarro­
llar el Tema: "PROGRESOS EN EL DIAGNOSTICO G INECOLOGICO": desarrollo 
en el que trataré de ser breve tal cual corresponde a las circunstancias de esta 

actuación, cuyos asuntos conexos serán tratados por los distinguidos colegas 
que intervendrán en estas mismas jornadas. 

Empezaré diciendo que la Clínica Ginecológica, a l igual que la Clíni­
ca General o de cualquier especialidad Médica, se sustenta en los cánones clá­
sicos del estudio si stematizado y completo de la enferma; aunada a una ex­
ploración ginecológica que, practicada con método y doctrina, aportará valio­
sos datos para una primera impresión diagnóstica la que en mérito de sucesi­
vas investigaciones será confirmada o enmendada. Y todo ello gracias a los 
avances logrados por la práctica g inecológica que en el curso de media cen­
turia, ha posibi litado mediante pruebas y procedimientos ahondar el estudio 
clínico de las pacientes y ll egar a l punto que hoy nos encontramos, en busca 

de la exactitud y precisión científica del diagnóstico. 
Es por ello que creo mi primer deber, ineludible y es est ricta justicia 

recordar a los ginecólogos que dieron impulso y brillo a nuestra especialidad 
desde el pasado Siglo, sentando las bases del progreso que hoy contempla­
mos. Ellos que se ocuparon de l·a Etiopatogenia, de la Anatomía Patológica, y 
de la Clínica de las diversas entidades nosológicas de este campo, enrique-
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ciendo la Especialidad , al igual que los que empezaron las exploraciones q ui­
rúrgicas, iniciadas con atrevimiento por CRAWFORD y LAWSON TAIT, y que se 
incrementaron magníficamente a raíz de los descubrimientos de Pa steur y de 
su aplicación en la cirugía, por iniciativa e impulso del gran LISTER; asi como 
los que lograron la humanización y tranquilidad del acto operatoria, por el 

advenimiento de la anestesia . 

En los comienzos de este siglo que se inician las aportaciones más fe­
cundas etl la Ginecología, destacándose en las primeras décadas, los ciclos 
endometrial y ovárico, el estudio del ciclo estro! y la descamación vagina l que 
después permitirá el desarrollo de la Citología, como medio de búsqueda del 
Cáncer Genital (Papanicolaou y T raut, 1928). 

A patir de entonces las investigaciones se suceden con rapidez propor­
cionando a la Clínica elementos de futuras a plicaciones, tales como: el des­
cubrimiento de las Hormonas de crecimiento de la hipófisis, el descubrimiento 

de los estrógenos, de las hormonas gonadotróficas, designadas con el nombre 
de Prolanes, por Zondek y Aschheim 1926 y 1927, y crean la prueba del diag­
nóstico del embarazo en 1928. En este mismo año COENES y WILLIAM ALLEN, 
y por otro lado BUTENANDT, descubren el cuerpo amarillo, y su importancia 
en los cambios del endometrio para la anidación del óvulo. 

En otro sector, un grupo de investigadores se esforzaba por demostrar 
la permeabilidad tubaria con métodos de fácil aplicación clínica, como lo al­
canzó e l 3 de noviembre de 1919 RUBIN de New York, prueba que después 
ha sido enormemente mejorada, creando la Insuflación. 

El argentino Carlos Heuser, logra por primera vez explora r en 1921, la 
permeabilidad de las cavidades cérvico-útero-tubarias, mediante la inyección 
de un medio opaco, prácticamente inocuo, la que dio a conocer en esta ca­
pital, con motivo del 11 Congreso Latinoamericano de Medicina, realizado en 
1924. Años antes se habían efectuado ensoyos de Neumoperitóneo artif icial 
con fines radiológicos y fueron ARENS y STEIN de Chicago los que combinaron 
la Histerosa lpingografía y el Neumoperi tóneo, perfeccionando los alcances d e 
la GINECOGRAFIA. En Francia inicia estos estudios Mocquot y los perfeccionan 
Cotte y Beclere, en 1926. En España Carrera, Figueras y Faixat ( 1926). divulgan 
la Histerosa lpingografía. 

Los avances registrados en Europa, Estados Unidos y Argentina, fue­
ron rápidamente seguidos en toda Hispanoamérica en la que no sólo fueron 
seguidores, sino que guiados por la inquietud que despertara el interés cien­
tífico, empezáronse, paralelamente, estudios e investigaciones dando lugar a l 
nacimiento de las Escuelas Brasilera, Chilena, Mexicana, Uruguaya, Venezola ­
na y Peruana, representadas éstas por distinguidos Profesores, cuyos nombres 
sería largo ci tar. 
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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 inspección instrumental de los órganos de la cavidad peritoneo! y 
Te Linde de Baltimore, 1940, propicia la Peritoneoscopía por vía vaginal a fin 
de obtener imagen más cercana de los genitales internos. Decker de New York, 
1944, desarrolla una ingeniosa técnica para hacer la Endoscopía directa de los 
genitales internos, utilizando el fondo de saco vagina l posterior y la designa 
CULDOSCOPIA. Más tarde Raoul Palmer de París, 1949, por la misma vía va­
gina l , con la enferma en Trendelenburg, crea la CELIOSCOPIA trasvaginal. 

En el problema del Cáncer Genital, hay también esforzados invest iga­
dores empeñados en perfeccionar técnicas y pruebas que permitan el diag­
nóstico precoz de las neoplasias malignas; destacándose LAHM y SCHILLER con 
su prueba del Lugol. Sobresaliente es la contribución de HINSELMANN, 1928, 
creador del COLPOSCOPIO con el que se obtiene una visión amplificada del 
cuello uterino. Posteriormente el Profesor Tasilo Antoine de Viena, en unión de 
Víctor Grunberger, 1949, crean un aparato para realizar la COLPOMICROSCO­
PIA. No es menos interesante la aportación de Novak, 1935, con su cuchmilla 
uterina que permite la biopsia endometrial sin dilatar previamente el cuello 
uterino y de tan fructíferas aplicaciones, tanto en lesiones neoplásicas como 
inflamatorias, y, principalmente, para el estud io del ciclo endometria l. 

En la ESTERILIDAD CONYUGAL han destacado MEAKER, 1904, con su 
índice de fertilidad e índice uterino. HUBNER, 1913, fija la importancia de la 
prueba que lleva su nombre como investigación básica de recept ividad al 
zoosperma, que posteriormente diera lugar a la prueba de Kuzrock-Miller y 
Rodríguez Vi lla . 

Recientes son los estudios de ·Cristalización del moco cerv ica l por Pa­
panicolaou y REDBERG, 1945- 1948. Mencionaré de paso el registro gráfico de 
las variaciones de la Temperatura Basal, a partir de PALMER, RUBENSTEIN, 
BOTE LLA LUSIA, 1938- 1942, y las múltiples contribuciones para tratar de fijar 
el tiempo de la ovulación, DICHINSON HARTMA N, etc. 

Después de este bosquejo histórico, seguramente incompleto, debemos 
destacar ante todo el papel de la Clínica, como primordial y básico, es por 
tanto imprescindible el estudio directo de toda paciente ginecópata a fin de 
formarse un concepto globa l, psíquico y somático y después profundizar el 
conocimiento con miras a una mayor precisión científica, recurriendo a los pro­
cedimientos actuales de exploración ginecológica, lo que sin embargo deben 
ser juzgados a la luz de la clínica, y que por variados y múltiples, requieren 
clasifi carlos por conjuntos afines. Siguiendo estos imperativos nuestros invita­
dos Drs. A lvarez Bravo y Carlos Guerrero de México han creado la siguiente 
pauta: 
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29-Métodos Endoscópicos (Colposcopia, Colpomicroscopía, Douglascopía , 

Peritoneoscop!a l. 
39-Radiología Girecológica (Hist erosalpingografía, Ginecografía, etc.). 

49-Métodos Espe~íficos de Investigación Oncológica (Cosposcopía, Ci­

tología, Biopsias, Leg rado Ut erino). 

59-Pruebas de capacidad Endocrina (Ci to!ogía vaginal, Biopsia Endo­

metrial, Dosificaciones hormonales, Fluorescencia vulvar, Cristaliza­

ción del moco cervical). 

6°-Pruebas de permeabilidad Tubaria (Insuflación tubaria, Tubo-qui­
miografía, Speck-prueba de la sulfofenolta leína, Salpingograma, etc.). 

79-Pruebas espec'.ficas de Ovulación (Biopsia endometrial, curva de Tem­

peratura Basa l, Citología vaginal, prueba de Farris, Pregnadiol uri­

na rio, Investigación de los caract eres del moco cervica l, estudio de 

variaciones de l potencial eléctrico, útero-quimografía de Knaus). 

89-Pruebas de Receptividad al Zoospermo (Pruebas de Siros-Hubner, 

prueba de Rodríguez Villa, prueba de Kuzrock-Mil ler, p rueba de fi­
lación del moco cervical). 

Con junto de pruebas y exámenes, que han contribuido a perfeccionar el 

diagnóstico clínico y a su progreso. Comentaré ligeramente la importancia de 

olguno de el los; puest o que serán tratados en detalle por los distintos cole­
gas que participan en esta jornada: 

La HISTEROSALPINGOGRAFIA es sin duda alguna el más precioso auxi­

liar diagnóstico desde el punto de vist a radio lógico. Su valor es inapreciable 

en el estudio de la mujer estéri l y en el conociimento del y de las anoma l ía s 
congénitas del útero y anexos; de las distocias uterinas de las deformaciones 

1umorales; de las alteraciones del endometrio; del conocimiento del desarrol lo 

y de las condiciones patológicas de las t rompas, así como d el conocimiento del 
estado pelviano. Y que unida a la GINECOGRAFIA da una ideo d e la morfo­

logía útero-tubaria . 

Recien1emente la Escuela Uruguaya con Crot1ogini y Parada han pre­

sentado un método de radiodiagnóstico aplicado a la ginecología y específi ­

ramente dedicado a l estudio de la circulación venosa de la pelvis en 10 que 

se refiere ai factor v1sce1a i , ia HISTEROFLEBOGRAFIA. 

La uti lidad de este estudio está en el diagnóstico funcional de todos los 

casos en los que se encuentra una estasis venosa de la pelv is: conges1ión pél ­

vica primaria o secundaria, miomatosis, inflamaciones crónicas, etc., y como 

,·ontrol d e t ratamiento de los casos de retroversiones operadas, con cirug'.a de. 
varicocele lumboovárico o sin ésta. 
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Destoco el va lor de la scriografía y fo cinerradioqrof'.o para obtener u;1a 
eva luación dinámico de la circulación venosa de la pelvi s. La Cinerradiografío 
tibre perspectivos insospechados poro este estudio. 

INVESTIGACION DEL CANCEP- GENITA L 

En la invest igación del cáncer genital aparte de los métodos ópticos 
como: la Colposcop ío, Colpomicroscopía, Perit oneoscopía, llamado también La­
poroscopío o Celioscopía t ronsperi toncal y la Culdoscopía o Doug lascop'.a, exis­

te el estuaio de los células o de los t ej idos tomados del a parato genital y com­

prende el estudio Ci tológico y el examen Histopato!ógico. 
La COLPOCITOLOGIA, es un proced imiento noble de investigación del 

cáncer ginecológico, y en el diagnóstico hormonal. Descubierta por Papanico­
laou y Trat , 1928, y posteriormente Ayre hizo ver lo conven iencia de adqu irir 
célu las por ra spado de las lesiones sospechosas, aporte de los naturalmente ex­
foliadas. Davis recient ement e ideo un proced imiento diferente que consist e en 
una p ipeta pl ást ico descartable, que contiene una solución preserverante de las 
células, y lo t oma se hace aún por la mismo enfermo. 

Lo utilidad principal del método Citológico radica en lo sencillez y atrau­
maticidod de lo tomo del producto y la posibi lidad de descubri r células neo­
plásicos exfol iadas de lesiones muy pequeños o encubiert os. Est o da gran va ­
lor de orientación en e l diagnóstico precoz del cáncer genital y porticu!armente 
del cá ncer cérvico uterino. 

Sin embargo este método es, desde el punto de vi sta técnico, sumamen ­

te delicado y ,lo exactitud diagnóstica depende d e la perfecc ión té:::nica de su 
manejo, y de lo preparación d el Citó logo en la interpretación de las imágenes 
citológicas. Aquí cábeme citar la cont~ibución de lo Escuela Peruana con los 
estudios d e Arias Stello, sobre la existencia de células con núcleos g igantes en 
presencia de tejido coriónico, como en el embarazo ectópico que, fáci lmente, 
puede confund irse con cá ncer si e l Citólogo no es experimentado. 

Es así como el diagnóstico del cáncer in situ del cuel lo uterino que an­
tes de la ero del citodiagnóstico sólo se real izaba casi siempre en pi ezas ope­

ratorias, es ahora de ruti na en los servicios ginecológicos y que los cuadros 
histológicos, agrupados bo jo el nombre de displasias, consti t uyen un conjun­
t o de alteraciones del epitelio cervica l y su vinculación con el cáncer in situ 

y con el cáncer infi l tronte, es t ema de actual invest igación. 

PRUE BAS DE CAPACIDAD ENDOCRINA 

En ginecología, el estud io de la actividad endocrina es de particula r 
interés, yo desde el punto de vista fi sio lógico o pato lógico, y de la relación 
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que guardan entre sí las diferentes partes del sistema endocrinológico. Aspectos 
éstos de los que se ocupará el distinguido colega, doctor Rolando Calderón del 
Depo ~tomento de Endocri nología del Hospital Loayza . 

PRUEBAS DE PERMEABILIDAD TUBARIA 

Dentro del campo de la esterilidad conyugal, descartado el factor mas­
culino lo obstrucción tubaria es la causa más frecuente. Su estudio es de capi­
tal impo~tancia tanto para conocer el grado de permeabi lidad de las trom­
pas, como sus a lteraciones fisiológicas. 

. 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 insuflación útero-tubá rica o Prueba de Ruben, que por medio de un 
dispositivo especial, permite el control volumétrico, cuantitativo y de presión 
de gas, así como la obtención de una gráfica. 

La obtención de una gráfica de los cambios de presión del gas a su 
paso por el conducto útero-tubárico, tiene utilidad y valor como documento 
comparativo de ulteriores exámenes. La interpretación de los gráficas en lo 
que se refiere al conocimiento de la existencia de obstrucciones, estenosis, es­
pasmos, o permeabil idad, están de acuerdo los especialistas. Las diferencias 
de opinión han surgido en cuaot o al significado de las osci laciones. 

Ruben asegura que esos oscilaciones son debidos al peristaltismo de los 
trompas. Esta idea es amplia y generalmente aceptada, pero las meditadas 
observaciones de Stábile, Bunster y Alvorez Bravo, hacen dudar de una con­
cepción ya considerada como verdad irrefutable. 

La Hidrotubación, es pruebo sim ilar a la insuflación útero-tubárico en 
cuanto a su técnica, se utiliza en vez de gas, suero fisiológico, y el primero 
que la ejecutó fue el japonés Yogui, 1930. Se le ha usado con fines diagnós­
ticos y terapéuticos por Bunster, añad iendo penicil ina a l suero fisiológico. Lo­
res, en reciente trabajo, 1950, menciono los ventajas sobre el uso de gas o de 
sustancias opacas, en la investigación de la permeabilidad tubaria. 

La prueba de la Sulfofenoltaleína, Specks, usa una sustancia coloran­
te como la sulfofenoltaleína en solución fi siológica que podría demostrarse su 
presencia en la orina, si hay permeabilidad tubaria por ser absorbida en el 
peritoneo. 

Entre los METODOS DESCENDENTES para la investigación de la permea ­
bilidad tubaria y considerada más lógica y fis iológica. Se usan distintas sus ­
tancia s como: aceite neutro de oliva, tinta china, suspensión de esférulas de 

agrílogo y últimamente el uso de esférulas radioactivas por los Profesores Stá-
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bile y Leborgne, significando una superación en el control al ser eliminadas 

por el cuello uterino. 
Todos estos procedimientos informan de los gruesos aspectos de la vía 

canalicular, pero cuyo empleo presenta inconvenientes de difícil superación. 

La Escu ela Uruguayo considero estos métodos insuficientes poro cono­
cer los detalles de lo funcionalidad tuborio, que tonto importancia adquiere 

en el problema de lo esterilidad, yo que la trompa dejo de ser un simple con­

ducto, poro cumplir uno complejo y delicado función en la fecundación, cuyo 

conocimiento resulto de gran util idad. Dando al método quimográfi co como 

capaz de informar con carácter aproximado, y con mínimo de riesgos e incon­

venientes sobre lo funcionalidad tuborio en la fecundación. 

METODOS PARA DETERMINAR LA OVULACION 

Se han sugerido diversos métodos paro investi gar si lo ovulación ha 
tenido lugar y poro precisar el momento de dicho ovulación. En orden de im­

portancia podemos señalar: Biopsia de endometrio, Curva de temperatura ba­

sal, Citología vaginal, Pruebo de filoción del moco cervical, lo aparición de 

pregnodiol en lo orino, etc. 

Poro determinar el momento de lo ovulación se ha ideado, entre otros 

el método potenciométrico y el procedimiento Histero quimográfico. 

Lo expuesto anteriormente, o pesar de nuestros esfuerzos para presen­

tarlo en apretado síntesis, concorde con esto actuación y con lo del temo en sí 

constituye uno rapid ísima visión de ios progresos alcanzados, poro llegar a l 

diagnóstico de los distintos entidades nosológicos, en el campo de lo gineco­
logía. 

Sólo me queda agradeceros vuestro amable atención. 
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