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En 1913, un autor aleman, el Dr. Weber, fue el primero
en combinar el neumoperitoneo con el examen radioldgico.
Steward y Stein introdujeron la neumopelvigrafia en los
Estados Unidos en 1919 y Orndoff lo hizo el ano siguiente.
Wintz y Dyroff publicaron en 1924 ‘‘Das Pneumoperitoneum
in der Gynakologie’’, un articulo en el que describian su
experiencia basada en la observacion de cientos de casos.

En la Argentina, debemos mencionar a los doctores Hum-
berto Carelli y Carlos Heuser (fig. 1) como los primeros en
combinar la insuflacion peritoneal con la inyeccion intrau-
terina de lipiodol, procedimiento denominado ginecografia.
Heuser utilizo el lipiodol poco tiempo después de que fuera
descubierto por los franceses Sicard y Forestier en 1922.

En una comunicacion en el Congreso Médico Latinoame-
ricano de Lima en diciembre de 1924, el Dr. Heuser llamé a
su método metrosalpingografia y publico sus observaciones
en 1924y 1926'> (fig. 2).

La primera radiografia obtenida con inyeccion de lipiodol
puso de manifiesto la imposibilidad de retener el material
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de contraste dentro de la cavidad uterina, ya que refluia
totalmente hacia la vagina. Por este inconveniente se uti-
lizaron pinzas para fijar y cerrar herméticamente el cuello
uterino'3.

En 1924 Carelli, junto con Roberto Gandulfo y Alberto
Ocampo, realizo otro aporte al combinar el neumoperitoneo
y la histerosalpingografia para delinear a la vez el contorno
y la cavidad del Gtero (fig. 3). También disend la ‘‘mesa
Carelli’’ para aplicar el método con mayor comodidad, ade-
mas de inventar un dispositivo que evitaba el reflujo del
contraste y fijaba el cuello uterino®’ (fig. 4). Vale desta-
car que el Dr. Carelli formo parte del grupo fundador de
la Sociedad Argentina de Radiologia, se desempei6 como
vicepresidente en el comienzo y fue presidente en dos opor-
tunidades (1919 y 1926).

El neumoperitoneo se efectuaba por punciéon abdominal
o del fondo de saco vaginal posterior, o bien por insu-
flacion tubaria. El gas originalmente utilizado era el aire
atmosférico, pero luego se reemplaz6 por oxigeno o dio-
xido carbonico. Este Ultimo era el preferido por ser el mas
tolerado, el mas rapidamente reabsorbido y el menos peli-
groso en caso de embolia. Posteriormente fue elegido el
oxido nitroso, por ser mas soluble en sangre y agua, dar
mas tiempo para obtener las radiografias y tener menos
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Figura 1

(a) Humberto Carelli trabajando (1882-1962) y (b) Carlos Heuser (1868-1934).
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Figura 2
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Figura 3 ‘‘La exploracion radioldgica en ginecologia’’ de
Carelli, Gandulfo y Ocampo (1924).

‘‘La radiologia en ginecologia’’ (1924) y ‘‘Metrosalpingografia’’ (1926) de Carlos Heuser.

posibilidades de embolia. Ademas, permitia una reabsorcion
mas rapida, provocando menor dolor peritoneal que el di6-
xido de carbono. La cantidad inyectada dependia del caso
clinico y del autor, aunque en general variaba de 500 a 1800
cc238,

Las posiciones eran varias, asi como el grado de decli-
nacion en posicion de Trendelenburg y los grados de
desplazamiento del tubo de rayos x, que algunos situaban por
debajo y otros por encima de la paciente. Para los autores
argentinos, la posicion de decubito ventral con el rayo diri-
gido paralelamente al eje de la pelvis era la mas ventajosa
(figs. 5-6).

Inicialmente la paciente era internada 24 h, se le apli-
caba un enema evacuador, evacuacion vesical y una dosis
intramuscular de prometazina. Luego, se prescindio de la
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Figura 4

sedacion y la internacion. Las pacientes toleraban ade-
cuadamente la manipulacion y el pasaje del lipiodol a la
cavidad peritoneal sin reaccion inflamatoria. Se recomen-
daba reposo por 24 h.

Se efectuaba primero la neumopelvigrafia, luego una
histerosalpingografia y en tercer lugar, sin retirar el ins-
trumental de la histerosalpingografia, se volvia a colocar
a la paciente en la posicion de la neumopelvigrafia y se
efectuaban radiografias. Este método era conocido como
ginecografia (fig. 7).

Las indicaciones para la neumopelvigrafia y la gine-
cografia eran: trastornos del ciclo menstrual, trastor-
nos endocrinos, esterilidad, tumoracion pelviana u ova-
rios poliquisticos, tuberculosis pelviperitoneal, embarazo

(a) Mesa Carelli. (b) El Dr. Humberto Carelli utilizando su mesa.

extrauterino, antecedentes quirirgicos dudosos, pacientes
obesas, etc.

Por su parte, las contraindicaciones de la neumopelvigra-
fia eran presencia de una masa pelviana media o voluminosa,
historia de infeccion peritoneal y adherencias; mientras que
las de la ginecografia era el sangrado genital y entre las
del neumoperitoneo se hallaba el enfisema subcutaneo y
retroperitoneal, la puncion accidental del intestino y la acci-
dental de la arteria epigastrica y/u otros vasos sanguineos,
ademas de la embolia gaseosa.

En las figuras 8-9 se pueden observar casos normales de
neumopelvigrafia y ginecografia, mientras que la patolo-
gia uterina se muestra desde la figura 10 hasta la 15 y la
patologia anexial desde la 16 hasta la 19.(figs. 11-19)
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Figura 5 Posicion de Trendelenburg en decubito ventral.

Figura 6 Esquema de direccion del haz de rayos x y su correspondencia radiologica.

Figura 7 Anatomia radioldgica normal: (1) cadera dsea; (2) partes musculares intrapelvianas que dan el limite del contorno
interno endopleviano; (3) Utero; (4) ligamento largo y parametrio (a) ligamento redondo, (b) trompa y (c) parametrio; (5) ovarios;
(6) fondo de saco vesicouterino; (7) fosa retrouterina; (8) vejiga y (9) union rectosigmoidea.
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Figura 8 Neumopelvigrafia (archivo C. Gotta).

Figura 9 Ginecografia (archivo C. Gotta).

Figura 10  Agenesia Utero-ovarica (archivo C. Gotta).

Figura 11  Agenesia ovarica con subdesarrollo uterino (archivo C. Gotta).
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Figura 12  Hipotrofias uterinas (archivo C. Gotta).

Figura 13  (a) Neumopelvigrafia: nicleo miomatoso en cara anterior del Utero y leve aumento generalizado del cuerpo uterino.
(b) Ginecografia: mioma en cara anterior (archivo C. Gotta).

Figura 14 (a) Neumopelvigrafia: Utero miomatoso. (b) Neumopelvigrafia: aumento del tamafio del cuerpo uterino (archivo
C. Gotta).

- ¥ @

Figura15 (a) Neumopelvigrafia: itero aumentado de tamano. (b) Histerosalpingografia: aumento de tamafo global de la cavidad.
(b) Ginecografia: mismo caso (archivo C. Gotta).
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Figura 16 Neumopelvigrafia: ovarios con aumento bilateral de tamaiio (archivo C. Gotta).

Figura 17 (a) Neumopelvigrafia: quiste en ovario izquierdo. (b) Ginecografia: quiste en ovario izquierdo (archivo C. Gotta).

Figura 18 (a) Neumopelvigrafia: ovarios grandes. (b) Ginecografia: ovarios grandes (archivo C. Gotta).
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Figura 19  Neumopelvigrafia: hidrosalpinx bilateral (archivo
C. Gotta).
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