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I A G N O S T I C O D E P E R M E A B I L 1 D A D 

T U B A R 1 A C O S O N O G R A F I A 

Uno de loa causas más frecuentes de esterilidad lo constitu­

ye el factor tuboperitoncol¡ el estudio de éste implica el empleo 

sistemático y racional do métodos toles como la prueba de Rubin, 

la llisteroealpingogrof!a (llSG) y la Lnporoacop!n dingn6etica con 

cromotubaclón. Dichoa procedimientos se complementan y cada uno a­

porta datos importantes, Sin cmbnrgo, en algunas ocasiones se re-­

quiere contar con un catudio paro el control de pacientes poetopo­

radae de plastias tubnrina en quienes la HSG y la laporoscop!a son 

invasivos y molestas. 

En loa últimoe n~oe lo ecoeonogrnf{o ha venido a revolucionar 

el diagn6etico médico en la gineco-obetetricia y eopecialmente en 

biologío do la reproducc16n, sobre todo por loe cnracter.íeticae de 

este método, como son eu sencillez, inocuidad, el hecho de no sor 

invasivo, no ionizante y su bajo costo. 

Actuolmontc con la introducc16n de equipos de ultrasonido de 

tiempo real de alta reooluci6n que permiten la vieualizaci6n de úte-. 

ro, trompas y ovarios, nos amplian nún más las poeibilidodoe diagn6a­

ticae, 

Es el objeto del presente trabajo el demostrar que la ecohidrotu­

baci6n o ecopertubaci6n es de utilidad on el diagn6etico de permea­

bilidad tubaria en pacientes est~riloa y correlacionar loa hallaZgoe 

con otros métodos como la HSG, 



MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron mediont~ ecoaonograf!a 2 grupos de pacientes -

del servicio de Dlolog!a de lo Reproducción del Hospital de Gine­

co-obetetricin No. 3 del Centro M6dico la Rozo del IMSS; el grupo 

I o grupo control integrado por 10 pacientes normales a quienes 

por HSG so deacart6 la pnrtlcipnci6n del factor tuboperitoneal e~ 

mo caueo de esterilidad, El grupo II o Problema estuvo integrado 

por 21 pacientes estériles con sospecha del factor tubopcritoneal. 

Se lee practicó ecoeonogrof!o previR a la pertubnci6n 1 con 

técnico do Donald, que conoieti6 en realizar el estudio con la ve­

jiga llena, con objeto de lograr una mejor vieunlizac16n de loe 

organoe genitales internos. A codo paciente se lo adminietr6 10 mgr 

de butilhioscina 30 minutos antes del estudio con objeto do evitar 

el espasmo tubario y loe reeultadoe falsos negativos. 

Se lee practic6 hidrotuboción inicialmente a travée do una -

sonda de Foley pedátrica del # e insertada en cavidad uterina con 

el globo de la mi eme inflado con 3 ce de eol. fisiol6gico, poste-­

riormente se cambió a canulo de Kidde dadas lae ventajee que se e~ 

contraron con· ésto tales como menor moleotia, mayor rapidez y menor 

costo. Se instalaron 20 o 30 ce de sol. Hartman en forma lenta y m~ 

nual, simultáneamente so lee practicó rastreo ecosonogr6fico busca~ 

do intencionadamente el paso de lo sol, a través de las oolpingea. 

Al final del estudio se buscó liquido libro en fondo de saco de Do? 

glas. Se utilizó un ecografo TOSltlBA SONOLAYER V MODELO SSL 53M, con 

transductor de 2.8 MH. n todas las pacientes se les practic,6 el pro­

cedimiento en la primera fase del ciclo menstrual. 



RESULTADOS 

En condiciones normales cuando se practica el eatud!o de uco-

hidrotubaci6n lo primero que se aprecia es ln presencia del balo11 

de le sonda de Foley en la envidad uterina o bien de la oliva de 

la cnnula de Kiddc (foto l), cunndo se inicia la instulac16n de la 

soluci6n llartmnn se encuentra un microburbujeo en la envidad uLe-­

rino y en el trayecto do laa snlpinges cunndo catas son permeables, 

ns! mismo se observa ln presencia de líquido libre en cavidad y po~ 

terior a la hidrotubnci6n se nprecin una ccorrefringcncin muy numen 

tada del endometrio y en ocasiones del endosalpinx. (fotos l,2y3), 

El cuadro No, I muestra los hallazgos ccográricoe del grupo 

control comparados con el grupo problema. En ól llama la atención 

la ccorrefringencla aumentada en el 100% do los casos de ambos gru­

pos 1 ecorrcfringencin del endoanlpinx en loe 2 grupos, lo presencia 

de liquido libre en cavidad u ol microburbujoo tanto en cavidad co­

mo en exosalpinx. 

En el cuadro No. IIse correlacionan loe hallazgos de la llSG con 

la ecoeonografín en cuanto a permeabilidad, cott6 y la presencia do 

hidroealpinx se refiere. En este cuadro so aprecia que hubo permca-­

bilidad tubaria en ol 100% de loe caeos del grupo I (control) tanto 

por HSG como por ecosonografía, on esto grupo no encontramos hidro-­

salplnx el cotté fue poeitivo y tipico en ol 100% do los caeos de 

este grupo. 

En el grupo problema se encontró permeabilidad en el 61.8% 

para selpingo iza. y en el 57.1% para la derecha, cotté positivo en 

el 66.6%, ee encontraron 5 caeos do hidroenlpinx por HSG contra 6 en 

centrados por ultrasonido (foto 4y5). Se vi6 patología uterino en 

casos en USG y 2 casos por HSG, 



GRUPO 1 

( COllTROL) 

GRUPO lI 

(PROBLEMA) 

CUADRO 

HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE PERMEABILIDAD TUBARIA 

Ecorrefringencin 
de endometrio 

100% 

100% 

Ecorrefringencia 
de endoealpinx 
izq. der. 

40% 60% 

70% 40% 

Liquido libre 
en cavidad 

100% 

65% 

Microburbujeo Microburbujeo 
en envidad ut. endoealpinx. 

izq. der. 

100% 90" 100% 

100" 70% 45% 



CUADRO II 

HALLAZGOS HISTEROSALPINOOORAFICOS Y ECOSONOGRAFICOS 

ECO HSG ECO HSG COTTE PATO LOGIA 
PERMEABILIDAD PERMEADILIDAD HIDROSALPINX HIDROSALPINX POSITIVO UTERINA 
TUBARIA TUBARIA 
IZQ DER IZQ DER IZQ DER IZQ DER ECO llSG 

GRUPO l 90% 100% 100% 100% 100% 

(CONTROL) 

GRUPO II 61.8% 42. e% 66,6% 57.1% 2c• 4c 3c 2c 66,6% 3c 2c 

(PROBLEMA) 

e*• No. CBBOB. 

NOTA: No todos loa caeos de permeabilidad corresponden entre ei por lo que lo corro-

lac16n es diferente (ver texto). 



El cuadro III muestra la correlación que existe entre la HSG 

y la ecoeonogrof!o. Se consideró correlación completa cuando ambos 

estudios mostraron pormonbilidad u obstrucción tubaria 1 y otros -

hallazgos tales 'como hidroaalpinx, dilataciones, tortuosidndeo de 

las salpingee¡ Correlación Parcial cuando solo coincidieron en una 

solpinge o el resto de hallazgos no fueron del todo eimilarea y Fnl 

ta de correlación cuando no existió similitud en' ningan aspecto es­

tudiado. De acuerdo a esto hubo correlación completa en el 90% 

del grupo control en contrasto con el 52,3% del grupo problema, -

correlación parcial on el 10 y 33.3% respectivamente y no hubo co-­

rrelación en e6lo el 14,3% del grupo problema, Al buscar la corral~ 

ci6n corregida para permeabilidad tubaria exclusivamente y entro a~ 

boe estudios {HSG Y USO) se encontró que el porcentaje de correla-­

ción ascendió a 71.4% contra un 28.5% en el que no hubo correloc16n, 

lo cuál altamente significativo. 

En el grupo testigo se encontró ecorrefringencia aumentada del 

endometrlo posterior a la hidrotubaci6n (foto 6) al igual que en el 

endosalpinx (foto 1), aunque este hallazgo no fue tan constante como 

el anterior. 

El rastreo ecosonográfico previo a la hidrotuboci6n ffioetr6 qui~ 

toe onexialee catalogados como pntol6gicoo en el 40% de loe caeos y 

en otro 40% quietes funcionales o folículos en crecimiento (foto 7). 

Como ya so mencionó los hallazgos ecoeonográficoe fueron corre­

lacionados con la HSG, encontrando en el grupo control permeabilidad 

tubaria en todos los caeos, cott6 positivo tipico y caracteres radio 

gráficos normales tanto de útero como de aalpinges. En el grupo pro­

blema se eigui6 apreciando constantemente la ecorrefringencia del e~ 

dometrio posterior a ln hidrotubac16n y en algunos caeos en el endo­

salpinx. 



GRUPO I 

(CONTROL) 

GRUPO II 

(PROBLEMA) 

CUADRO III 

CORRELACION ENTRE llISTEROSALPINGOGRAFIA Y ECOSONOGRAFIA 

CORRELACIOll 
COMPLETA 

90% 

52.3% 

CORRELACION 
PARCIAL 

10% 

33, 3% 

NO 
CORRELACION 

o 



En cato grupo encontramos que existió con mayor frecuencia r~ 

sistencin al paso del liquido aei como dolor nbdomino-pélvico que 

lleg6 a sor intenso coincidiendo esto en ln mayoría de loe casos 

con obetrucci6n tubaria uni o bilateral. 

Se encontr6 patología ovárica en 6 de loG 21 caeoa manifoatn­

dn por Poliquistosis ovárica principalmente, hubo 3 casos con pnt~ 

login uterina 2 con miomatosle y una malformnci6n congénita. 

DISCUSION: 

Loe oatudioe de ocoeonogrnfín han venido n nyudar al clínico 

en el diagnóstico de diferentes padecimientos ginccol6gicoo. Exis­

ten en la bibliografía estudio3 que avalan la utilidad do la ~sa,­

de la quimoinsufloc16n y la Lnparoscopía diagnostica (1)(4)(5)(6), 

en ol estudio del factor tubnrio do esterilidad y a6lo el do Leal -

(3) en rolnci6n a la ecopertubnción on ol diagnostico del mencion~ 

do rae tor. 

Nuestros hallazgos encontrados en el presento estudio coinci­

den con lo reportado por Leal (3) en lo que Be refiere a las ca-­

racteristicas do las imagonee ecográficas, La ecorrofringencin au­

mentada del endometrio y endosalpinx se explica por la interfase 

del líquido y la pared endometrial o tubnria, también probablemen-

te e la retención del liquido en loe glándulas ya que la imágen es 

incluso más refringente que lo observado en el endometrio secretor 

próximo a la menetrueci6n, También se encontr6 un microburbujeo al 

paso del líquido por la cavidad y ealpinges, así como la presencia 

del· liquido en rondo de eaco de Dowglae, evidencia del paso del mi! 

mo a través de la trompa y corroboraci6n de la permeabilidad tubaria. 



Igualmente pudo corroborarse patología en anexos y en el 

útero 1 na{ como la existencia de hidroaolplnx al ver como algu-

naR imngenee econegntivns aumentaron de volumen con el poeo del 

líquido. 

Este estudio fue enriquecido con la correloci6n que se hizo 

con la HSG y algunos caeos con la Laparoecopío, y como ya manci~ 

nomos se encontr6 un buen índice do correlaci6n entro ambos .pro­

cedimientos, mismo que es euceptible de mejorar con la mayor prá~ 

t1ca de lo ecohldrotubaci6n, ya que loe resultados van a depender 

directamente de la oxporiencln del ecogrofiatn así como del opa-­

roto y la técnica utilizada. 

Pensamos que con loe resultados del presente estudio ee puede 

inferir que el procedimiento es de utilidad en el estudio do la 

funci6n tubario ya que da una imagen dinámica y actual del estado 

tubario y tiene grandes ventajas como la de ser un eotudio inocuo, 

no invasivo, rápido, que requiere de menor preparacl6n 1 menos do­

loroso _que una HSG,no existe teoricamente irritaci6~_del enosol-­

pinx por la solución utilizada, no existe expooic16n a radiacio-­

nes, y ee puede diagnooticar embarazo y alguna patología a nivel 

ovárico y uterino tales como poliqulstoeie, mlomatosis y algunas 

malformaciones uterinas. 

Dentro de las desvontnjos dol mátodo se oncuontra que no que­

da la im6gen plasmada como en la HSG 1 por lo que no ee aprecian 

muy bien las coracter!sticas morfol6gicae do los trompeo. Por la 

misma razón no se aprecian ciertos eignos eospochosoe de alguna 

patología específica como eo ol caso de la Tuberculosis genital. 

Es dificil vor la enlpinge en todo su extensión y ver las 2 slmul­

tanoamente, además no en todos los caeos do obstrucción so alcanza 

n delimitar el lugar exacto de la misma, aunque en esto pensamos 



que con mayor oxpcriencio la exactitud en el dingnóatico tombi6n 

será mayor. 

Por estas razones crcemoa que el procedimiento es de utili-

dad en nquelloa cuoos en loe que ee deoco buscar permenbilidad -

tubnria en forma gruesa y en aqucllna pncientoa sometidas n ciru 

gia tubnrin y que se les practica hidrotubac16n en el poatopern-­

torio, 

RESUMEN Y CONCLUSIONES: 

Se estudio mediante ocoeonogrnfía la permeabilidad tubaria 

de 2 grupoa de pncientee, uno normal y otro con sospecha de factor 

tubario de esterilidad, del oorvicio do Biología de la Reproduc-

ci6n dol HGO 3 CMR IMSS, 

Se encontraron como hallazgos la ecorrefringencia del cndo­

metrio y endoanlpinx, el microburbujeo en la envidad u~erina y las 

salpingea, la prenencin do liquido libre en cavidad y lo Cxisten-­

cin de patología tonto en anexos como en utero, loe más de las ve­

ces no sospechada previamente. 

Se correlacionaron loe hnllnzgoe con lo llSG y se encontró que 

hubo dicha correlación en el 90% de los cosos del grupo control en 

contraste con el 52.3% del grupo problema. 

Se conclye que la ecohidrotubaci6n ea un procedimiento de gran 

utilidad en el campo del ultrasoni~o y de esterilidad paro el diai 

n6stico de permeabilidad u obetrucción tuboria, _que no sustituye 

sino que complemento o la HSG, lo Laparoecopia y la prueba de Ru-

bin. 



F O T O 1 

CORTE TRANSVERSAL 

VEJIGA----'-

CORTE TRANSVERSAL 

, .. 

BALON SONDA DE FOLEY 

ECORREFRINGENCIA DE 
ENDOSALPINX. 



F O T O 2 

CORTE LONGITUDINAL 

CORTE TRANSVERSAL 

ECORREFRINGENCIA DE EN-.~--..,,.,~ 
DOMETRIO POSTHIDROTUBA­
CION. 



F O T O 3 

C9RTE LONGITUDINAL 

--~vejiga 

U TERO 

LIBRE EN FONDO 
DE DOUGLAS. 



F O T O 4 

CORTE TRANSV~RSAL 

CORTE TRANSVERSAL 
V JIGA 

HIDROSALPINX 

EN CAVIDAD 



F O T O 5 

corte transversal 

idrosalpinx 



F O T O 6 

CORTE TRANSVERSAL 

ECORREFRINGENCIA DE 
ENDOMETRIO POSTHIDRO• 
TUBACION. -



F O T O 

QUISTE CON REFORZA­
MIENTO POSTERIOR 

CORTE TRANSVERSAL 

7 

LIQUIDO 
LIBRE EN 
CAVIDAD 

CORTE LONGITUDINAL 
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