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DIAGNOSTICO DE PERMEABILIDAD

TUBARIA POR ECOSONOGRAFTIA

INTRODUCCION:

Una de las cousas mis frecuentes de csﬁerilidad lo constitu-
ye el factor tuboperitoneal; el estudlo de éste implica el empleo
sistemdtico y raclonal de métodos tales como la prueba de Rubin,
la Histerosalpingografia (HISG) y la Laparoscopia dimgnbstice con
cromotubacién, Dichos procedimientos #e complementan y cada uno a-
porta datos importantes., Sin embarge, en algunas ocasiones se re--
qulere contar con un estudio para ¢l control de paclentes postope-

radas de plastias tubarias en quienes la H5G y la laparoscopia son

invasivas y molestas.

En los Gltimos aflos la ecomonografia ha venido e revolucionar
el diagnfstico mGdico en la gineco-obstetricia y especialmente en
biologfa de la reproducclén, sobre todo por las caracteristicas de
este método, come son su sencillez, inoculdad, el hecho de no ser
invasiva, no ionlzante y su bajo costo.

Actualmente con la introduccién de equipos de ultrasonido de
tiempo real de alta resolucién que permitep la visualizacién de {(te-.
ro, trompns y ovarios, nos amplian adn mds las posibilidades diagnés-

ticas,

Es el objeto del presente trabajo el demostrar que la ecohidrotu=-
bacién o ecopertubacién es de utilidad en el diagnéstico de permea-
bilidad tubaria en paclientes estériles y correlacionar los hallazgos

con otros métodos como la HSG.



MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron mediuntg ecosaonografia 2 grupos de pacientes ~
del servicio de Biologi{a de la Reproduccidn del Hespital de Gine-
co-obstetricia No. 3 del Centro M&dico la Raza del IMSS; el grupo
I o grupo control integrade por 10 pacientes normales a quienes
por HSG se descartd la participacién del factor tuboperitoneal co
mo causa de esterilidad. El grupo II o Problema estuvo intaegrado
por 21 pacientes estériles con soepecha del factor tuboperitoneal.

Se les practicé ecoaon&graf[n previa a la pertubacidn, con
técnica de Donald, que consistid en realizar el estudio con la ve-
Jjiga llena, con objeto de lograr una mejor visualizaclén de los
organos genitales internos. A cada paclente se le administrd 10 mgr
de butilhioscina 30 minutos antes del estudio con objeto de avitar
el espasmo tubario y los resultados falsos negativos.

Se les practic6é hidrotubaclién inicialmente a través de una -
sonda de Foley pedftrica del # 8 Iinsertada en cavidad uterina con
el globo de la misma inflado con 3 cc de sol. fisiolégica, poste=-~
riormente se cambié a canula deo Kidde dadas lap ventajar que se en
contraron con-é&stn tales como menor molestia, mayor rapldez y menor
costo. Se instalaron 20 a 30 cc de sol. Hartman en forma lente y ma
nual, elmulténeamente se les practicd rastreo ecosonogréfico buscag
do intencicnadaments el paso de 1a sol, a través de las salpinges.
Al final del estudio se buscé lfquido libre en fondo de saco de Dow
glas. Se utilizé un ecografo TOSHIBA SONOLAYER V MODELO SSL 53M, con
transductor de 2.8 MH. 8 todas las pacientes sec les practicﬁ el pro-

cedimiento en la primera fase del ciclo menstrual.



RESULTADOS

En condiciones normales cuando se practica el estudioc de eco-~
hidrotubacién lo primerc que se aprecla es la presencia del balon
de le ponda de Foley en la cavidad uterina o bien de la oliva de
la canula de Kidde (foto 1), cuando se inicla la instalacidn de la
solucidén Hartman se encuentra un microburbujeo en la cavidad ute--
rina y en el trayecto de las salpinges cuando e¢staa son permeables,
as8i mismo se observa la presencia de liquido libre en cavidad y pos
terior a 1la hidrotubacidn se aprecia una ecorrefringencia muy aumen
tada del endometrio y en ocasliones del endosalpinx., (fotos 1,2y3).

El cuadro No. I muestra los hallazgos ecogréficos del grupo
control comparados con el grupo problema. En 61 llama la atencifn
la ecorrefringencla aumentada en ol 100% de los casos de ambos gru-
pes, ecorrefringencia del endosalpinx en los 2 grupos, la pressncia
de liquido libre en cavidad u el microburbujeo tanto en cavidad co-
mo en exosalpinx.

En el cuadro No., Ilse correlacionan los hallazgoa de la HSG con
la ecosonograffia en cuanto a permeabilidad, cotté y la preﬁencin de
hidrosalpinx se refiere. Eﬁ este cuadro se¢ aprecia que hubo permea--
bilidad tubaria en el 100% de los casos del grupc I (control) tanto
por HS8G como por ecosonograffa, en este grupo no encontramos hidro--
salpinx al cotté fue positive y tipico en el 100% de los casos de
este grupo.

En el grupo problemn se encontré permeabilidad en el 61.8%
para salpinge 1za. y en el 57.1% para la derecha, cotté positive en
el 66.6%, se encontraron 5 casos de hidrosalpinx por HSG contra 6 en
contrados por ultrasonido (foto 4y5). Se¢ vid patologfa uterina en 3

cesos en USG y 2 casos por HSG,
)



GRUPO I
{CoNTROL)

GRUPO TII

(PROBLEMA)

HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE

Ecorrefringencia
de endometrio

100%

100%

CUADRO I

Ecorrefringencia
de endosalpinx

izq. der.,

40% 60%
'

70% 40%

PERMEABILIDAD TUBARIA

Liquido 1libre
an cavidad

100%

65%

Microburbujeo
an cavidad ut.

100%

100%

Microburbujeo
endosalplinx.
1zq. der.

90% 100%

70% 45%



GRUPO I

(CONTROL)

GRUPO 11

{PROBLEMA)

CUADRO

II

HALLAZGOS HISTEROSALPINGOGRAFICOS Y ECOSONOGRAFICOS

ECO
PERMEABILIDAD
TUBARIA

12Q DER
90% 100%
61.8% 42.8%

c*s No. casosa.

HsG
PERMEABILIDAD
TUBARIA

120 DER
100% 100%
66.6% 57.1%

ECO
HIDROSALPINX
12Q DER
2c* Ac

HSG

HIDROSALPFINX
IZ2Q DER
3dc 2c

COTTE
POSITIVO

100%

66.6%

PATCGLOGIA
UTERINA

ECO HSG

3c 2¢

NOTA: No todos los cascs de permeabilidad corresponden entre 8i por lo que la corre-

lacién es diferente {ver texto).



El cuadro IIT muestra la correlaci6én que existe entre la HSG
y la ecosonografia. 'Se consideré correlacién completa cuando ambosg
estudios mostraron permeabilidad u obstruccién tubaria, y otros -
hallazgos tales ‘como hidrosgalpinx, dilataciones, tortuosidades de
las salpinges; Correlacidn Parcial cuando soclo coincidieron en una
salpinge o el resto de hallazgos no fueron del tode similares y Fal
ta de correlacién cuando no existié similitud en.ningﬁn aspecto es-
tudiado. De acuerdo a esto hubo correlacidn completa en el 90% --
del grupo control en contraste con el 52,3% del grupo problema, -
correlacidn parcinl on el 10 y 33.3% respectivamente y no hubo com-
rrelacibn en s86lo el 14,3% del grupo problema, Al buscar la corrala
¢ién corregide para permeabilidad tubarim exclusivamente y entre an
bos estudios (HSG Y USG) se encontré que el porcentaje de correla--
cidén ascendi6 a 71.4% contra un 2B8.5% en el que no hubo correlacién,
1o cull eo altamente aignificativo.

En el grupo testigo se encontré ecorrefringencia aumentada del
endometrio posterior a la hidrotubaclén (foto 6) al igual que en el
endosalpinx (foto 1), sunque este hallazgo no fue tan constante como
el anterior,

El rastrec ecosonogrdfico previo a la hidrotubacién mostré quis
tes anexiales catalogados como patolégicos en el 40% de los casos y
en otro 40% quiétes funcionales o felfculos en crecimiento (fote 7}.

Como ya se menciond los hallazgos eccsonogréficos fueron corre-
lacionadee con la HSG, encontrando en el grupo control permeabilidad
tubarta en todoe los casos, cotté positivo tipico y caracteres radio
gréficos normales tanto de ltero como de salpinges. En el grupo pro-
blema se siguib apreclando conatantemente la ecorrefringencia del en
dometrio posterior a 1la hidrotubacién y en algunos casos en al endo-

salpinx.



CUADRO III

CORRELACION ENTRE HISTEROSALPINGOGRAFIA Y ECOSONOGRAFIA

CCRRELAGION . CORRELACION NO .
COMPLETA PARCIAL CORRELACION
GRUPO I 90% 10% o}
(CONTROL)
GRUPO II 62,3% 33,3% 14.3%

{PROBLEMA)



En este grupo encontramoe que existié con mayor frecuencla re
sistencin .al paso del liquido asf como dolor abdomino-pélvico que
llegé a sor intenso coincidiendo esto en la mayorfa de los casos
con obstruccibn tubaria unl o bilateral.

Se encontré patologfa ovérica en 6 de los 21 casos manifesta-

da por Poliquistosis ovArica principalmente, hubo 3 casos con pato

login uterina 2 con miomatosis y una malformacién congénita.

DISCUSION:

Los estudios de ecosonograff{a han venido a ayudar al clinico
en ¢l diagnéstico de diferentes padecimientos glnecolégicos. Exis-
ten en la bibliografia estudios que avqlan la utilidad de la ﬂSG.—
de la quimoinsuflacifn y la Laparoscopia diagnostica (1)(a)(s){(6},
en ol estudlo del factor tubario do esterilidad y #élo el de Leal -

(3) en relacién a la ecopertubacién en ol diagnostico del menclona
do factor.

Nuestros hallazgos oncontrados en el prosente estudio coineil-
den con lo reportado por Leal (3) en lo que pe refiere a las ca--
racteristicas de¢ las imagenes ecogréficas. La ecorrefringencia au-
mentada del endometrio y endosalpinx se explica por la interfase
del lfquido y la pared endometrial o tubaria, también probablemen-
te a la retencidn del lf{quido en las gléndulas ya que la imégen es
incluso més refringente que lo observpdo en el endometrio secretor
prégxime o la menstruacién, También se¢ encontrd un microburbujeo al
pasc del lfquido por la cavidad y salpinges, as{ como la presencia
del liquide en fondo de saco de Dowglas, evidencia del paso del mig

mo a travées de la trompa y corroboracién de la permeabilidaed tubaria,



Igualmente pudo corroborarse patologfa en anexos y en el
dtero, as{ como la exlstencia de hidrosalpinx al ver como algu-
nas imagenes econegativas aumentaron de velumen con el paso del
liquido.

Este estudio fue-enriquecldo con la ctorrelacién que se hizo
cen la HSG y algunos casos con 1a Laparoscopfa, y como ya mencio
namos ee encontrd un buen fndice de correlacién entre ambos .pro-
cedimientos, mismo que es suceptible de mejorar con la mayor prﬁg
tica de 1a ecohidrotubacién, ya que los resultados van a depender
directamente de la experiencla del ecografiets asi{ como del apa--
rato y la técnica utllizada.

Pensamos que con los resultados del presente estudio se puede
inferir que el procedimiento es de utilidad en el estudio de 1a
funcién tubarin ya que da una imagen dinémica y actual del estado
tubario y tiene grandes ventajas como la de ser un estudlo inocuo,
no invasivo, répido, que requiere de menor preparaclién, menos do-
loroso que una HSG,no existe teoricamente lrritaciéd‘del enosal--
pinx por la solucién utliizada, no exlste exposicién & radinacio=-~
nes, y se puede dingnosticar embarazo y alguna patologfa a nivel
ovArico y uterino tales como poliquistosis, miomatosis y algunas
malformaciones uterinas.

Dentro de las desventajas del m&todo se encuentra que no que-
da la im&gen plasmada como en la HSG, por lo que no se aprecian
muy bien las caracterfsticas morfolbégicas de las trompas. Por la
misma razén no se apreclan clertos signos soapechosos de alguna
patologin especffica como es el caso de la Tuberculoslis genital.
Es diffcil ver la salpinge en toda su extensién y ver las 2 sinmul-
taneamente, ademfs no en todos los casos de ohstruccién se alcanza

a delimitar el lugar exacto de la misma, Aunque en estc pensamos



que con mayor experiencis la exactitud en el dingnéstico también
serd mayor.

Por eaéas razones creemos que ol procedimiento es de utili-~
dad en agquellos casos en los que se desee buscar permenbjilidad =
tubaria en formas gruesa y en aquellas pacientes sometidas a eiry
gia tubaria y que se les practica hidrotubaclén en el postopera--

torio.

RESUMEN Y CONCLUSIOHES:

Se estudio mediante ucosun;grufia la permeabilidad tubaria
de 2 grupos de paclentes, uno normal y otro con soepecha de factor
tubario de esterilidad, del servicio de Biologfa de la Reproduc-
cién del HGO 3 CMR IMSS,

Se encontraron como hallazgos le ecorrefringencia del endo-
metrio y endosalpinx, el microburbujeo en la cavidad uterina y las
salpinges, la presencia de lfquido libre en cavidad y la éxisten--
cia de patologia tantc en anexos como en utero, las mis de las vew
ces no sospechada previamente.

Se correlacionaron los hallazges con la HSG y se encontrd que
hubo diche correlacibdn en el 90% de los casos del grupe control en
contraste con el 52.3% del grupo‘problema.

Se conclye que la ecohidrotubacién es un procedimiento de gran
utilidad en 8l campo del ulhrnsoni%o y de esterilidad ﬁarn el diag
nbstico de permeabilidad u obstruccién tubarlia, que no sustituye
8ino que complementa & la HSG, la Laparoscopfim y la prueba de Ru-

bin.
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