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INTRODUCCION 

Actualmente un importante porcentaje de la población en general pa

dece esterilidad o es aubfcrtll y en una gran proporción de los casos r!. 

aulta dif'ícil resolver éste problema o al menos reconocer las causas que 

lo producen (29). 

El fénomcno de la esterilidad ha trascendido los 6nbitos nédicos p~ 

ra tomar matices sociales y culturales cada vez mayores, debido a las i~ 

plicaciones psicológicas que acarrea en las personas que paCecen el pro

blema (28.29). 

El hombre constituye la causa del probler111 en el 30% de los casos,

la r:iujer en el 40:.: y ru:ibos en el resto (26). 

Un plan dlagnór;tico cJthaustivo identificará una o más causns de es

terilidad y/o infertilidad aproximadamente en 90% de las parejas y el -

tratamiento adecuado permitirá el embarazo en el 40% de loa mujeres tro

tadas, por lo que existen buenos razones para iniciar lo valo~aci6n dios 

nóstica y el tratllJ:liento adecu.!do. (26). 

Existen trea pr6poaitos fundtu11entales en una valoración de esteril! 

dad y/o infertilidad; (1) deter1:11nar au causa, (2) llegar a un pronósti

co, el cual tiene implicaciones psicológicos importantes, y (3) servir -

de base poro establecer el tratamiento (28). 

Los m.?todos actuales paro el estudio de la paciente con problemas -

de esterilidad incluyen de primera inat(lflcin estudio histerooalpingogr4-

fico y posteriormente reallzaci6n de laparoocopía diagnóstica, para la -

investigación do fnctorcs uterino y tuborico y como métodos de gabinete-
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y quirúrgico respectivamente, llegandose a le conclusión de que son mét2 

dos complementarlos uno del otro, por lo que proponemos valorar el uso -

de la histerosalpingognmografía {llSGG). 

El propósito del presente estudio en porn describir y evaluar una -

técnica simple de estudio grunagráfico del tracto genital femenino o hls

teroenlpingogamngrnf!o (llSGG), el cual ea un método diagnóstico nuevo, -

aplicandolo como método diagnóatico inicial en el estudio de lo mujer 

con problemas de esterilidad, valornndo ln eficacia de tnl procedimiento 

medinntc estudio compol"ntivo con lo!l renul tadoB tfo ln HSG y de la lapa-

roscopla diagnóstica y ver lo ponibilidad de incluirlo como m6todo diag

nóstico e incluso de substituir u lo llSG. 
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AlfTBCl.DElfTBS 

La evaluacl6n de lo onat0111(a del tracto genital remenlno ea una PD! 

te esencial de la inveatigaclón de lo esterilidad o infertilidad (6,17,-

23,24)." 

Entre loa ractcreo de eaterllidad, el factor tuboperltoneal ea uno

do lon que tienen m6.s d1flcultad poro ser diagnosticado y tratado y en -

donde loa resulte.dos no son tnn halagadorea como en las dem6s causas de

~ste problema (6,9,13). Loa factores tubarlcos son involucrados en 25~ a 

50% de las parejas estériles y las nnormnlldadca uterinas son encentro~ 

das en 15'1. a 2"' de las mujeres con p6rdidas rctulc~ recurrentes (22,23, 

25). 

Para evaluar la peJ"'ZIMlabilldad tubo.rica oc hnn ideado •Últlplcs mét2 

dos, aln e.-barao la hloteroaalplngog.raf"{11 (HSG) y la endoscop!o pélvlca

(lapBrOacop!a) con inyección de colorante aon loo procedlnlentos dlogn6! 

ticoa -6a utilizados para la valoracl6n de la permeabilidad tubarlca en

uao co.ún actual.mente 1 cada opcl6n tiene clertao ventojne, deeventajoe

Y li•ltacionee (6,7,9,13). En la actualidad, en casi todos loe centros -

especializados aa racurrc a la HSG o a la lnparoecopt:a o a ubos, P:LrD -

conocer el factor tubarico en el diagn6atlco de la pareja eat6rll. En el 

protocolo de .anejo de la pnreja eat6rll la HSG se reallxa COl!lo primcre

opcl6n en toda.a las pacientes, quedando la laparoecopt:a cocoo algulente -

recurso en aquellas que tienen alterada la pe""eabllldad tubarlca en el

eatudio radiol6gico, o bien cuando ee considera la esterilidad de cauaa

no determinada. Existen BlKUl'lOB otros caaoa que eon llevados a laparooc2 



4 

p{a, como son loa que sugieren malformaciones uterinas, síndrome de ova

rios poliqu!aticoa, cuando se requiere de biopsia de ovarios, o cuando -

existe sospecha de lesión no determinable por HSG como seria la endome-

trioais (13). 

Muchos autores han reportado buena correlac16n entre loa resultados 

de la HSG y la laparoscop!a en el diagnóstico de enfermedades ginecol6g! 

cae, particularmente durante la evaluación de la infertilidad, el proce

dimiento puede ser realizado de una manera segura bnjo condiciones esta~ 

dares y pueden ser obtcnidaa imágenes de odccundo valor diaunóstico (10, 

21). 

Como mencionamos anteriormente la valoración de la permeabilidad t~ 

b6rica y de la conCigurnción de la cavidad uterina son parteo fundament~ 

les de la investigación de la pareja estéril y ln HSG ha sido hasta la -

actual.Jdnd el método primario de valoración indirecta de Catos !'actore,;

(24), desde su introducción hace aproximadamente 60 añoe, se ha conati-

tuido como un estudio común en la cv.iluación temprana de la infertilidad 

en la mujer y ha probado ser de valor para la detección de patología ut~ 

rina y tubárica y ha gnnado aceptación como método rutinario en la eva-

luación de pacientes con infertilidad primario o secundaria y puede ser

realizada rápida y facilmente sin el uso de anestesia general y con ex~ 

tremado bajo riesgo de efectoa adversos (10,19,24,27), Por lo tanto la -

HSG ea una técnica esencial en la evaluación de la infertilidad y de al

gunos tipos de enfermedad ginecológica, proporcionando infor~ación acer

ca de la cavidad uterina la cual puede ser anormal en 10% aproximadamen-
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te de la mujer lnf6rtll, proporcionando ademAs lnfon11acl6n sobra permea

bilidad, estructura y motilidad de las trompas de Falopio (8,19,21). 

La HSG ea el m6todo no operatorio más comunmente usado para la eva

luación del utero y las trompas de Falopio, una HSG ea m.6.e r&cil, m.6.a a~ 

aura y ieenoa cara que wta cl~{a y pernilte otros diagn.6sticoe e imple~ 

•entar medidaa terapéuticas antes de ln clrug{n a{ no se encuentr11J1 ano~ 

malidadea en el estudio radlol6glca, sin embargo ésta técnica representa 

un nGmcro potencial de problemas lnhercnteo a la mlnma, como son dolor,

enfennedad lnflnmatorle pélvlca aguda, cxpoalcl6n al medio de contraste, 

el cual puedo producir rcacci6n annflláctlco en una paciente sensiblllx~ 

da, exposlcl6n a radiaciones lo cual incrementa el riesgo de poslbilidod 

onco&énica o terotogEneele, ndcmlw de limitación de lo inforlDDciün obte

nida al incluir aolo el conton¡o interno del tracto genital superior (22 

23). 

l.oa 111edioe de contraste con loe cu.o.loe oc realiza la HSG han eido -

aaociadoa con dolor pélvico y abdoallnnl. de inicio, duraci6n e intensidad 

YBriablea, la causa de la .alestia producida durante el estudio ea in~ 

cierta, pero del dolor se proowne que es debido al desparramamiento del

medio de contraste dentro de lo cavidad pcritoncnl (10). Aunque a! bien, 

la& mujeres frecuentemente so quejan de dolor durante 7 dcapuéa de la ~ 

HSG, 6ate problema raramente ea discutido en la literatura, preaentondo

ae en el 9~ de 111& pacientes (14). El procedimiento uaual111cnte ea real! 

:ado en pacientes externas y por lo tanto, la ndlalniatracl6n parcnteral

do W'l analgéaico con occ16n central no ea acepto.ble y lo admlnlatrac16n-
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oral de analgéslcos con accl6n periférica puede no proporcionar rcduc--

c16n del dolor suficientemente rápido {14). En reaumcn, los resultados -

han mostrado que la USO es un procedimiento doloroso para la mayoría de

las mujerea en el cual el dolor es m6xlmo aproximadamente 5 minutos des

pués de iniciar el procedimiento y decrece r6pldamente y a loo 30 minu-

tos la mayoría de las pacientes solo lo refieren corno una molestia (lA), 

El desarrollo de enfermedad inflnmatorln pélvica aguda (EIPA) post~ 

rior a la realizaci6n de 1150 y ln posibilidad de dismlnuc16n de la fert!. 

lidad continúa siendo un problema serio. l.a frecuencia de EIPA. aevcra -

después de la HSO ea de aproximadamente 0.3% al l.?%, recientemente la -

infecc16n p6lvicu que requiere de hospitalizoción ha sido reportada en -

3.1% de los procedimientos realizados en uno instituci6n (8). Por otro -

lado, la ElPA es una de las complicaciones 111ayorca de la HSG, lo cual -

puede resultar en disminuci6n de lo fertilidad y requerir intervenciOn -

quirúrgica en los casos que no respondan a los ontibi6ticos (8). As{ mi~ 

mo, existen reportes de algunos autores que refieren que la l\SG puede a~ 

mentar la fertilidad, el mecanis~o por el cuAl ésto puede llevarse a ca

bo ea desconocido, pero puede incluir un destapamiento mecánico de las -

trompas, un enderezamiento de las mismas mediante la presión ejercida d~ 

rante el estudio, una acción bacterioat6tica o una acción estimuladora -

del material liposoluble en los cilios de la trompa (27). 

La dosis de radiaci6n del ovario en promedio durante el procedtmieU 

to ha sido reportada en el rango de 75-550 milirads (0.75Xl0-3 Gy a----

5.5Xl0-3 Gy) (21). 
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Otros reportes de compllc11cionce por llSG incluyen el embolismo pul

monar por le intravaseción venosa y linfática d~l medio liposoluble 0 el

cuál posiblemente cause émboloa de aceite, la incidencia de tal intrava

ención he sido reportodll entre 0% y 6.J'l:, la infJnmación granulomatosn -

del epitelio tubárico por retener material lipoaolublc, aoi como reec~ 

ción vasovagal caracterizada por hipotensión y bradicardia, con nauseas

Y vómitos, ns! como también urticaria (10,19,27). 

En resumen, le llSG proporciona información espcc{ficn acerca de la

eetructura interna de loe trompas de Falopio y de la envidad uterina, ~ 

puede ser molesta pera la paciente y pare resultados más cxáctoa se re~ 

quiere de equipo exploratorio. La confiabilidad dtngnóntlcn de la HSG eq 

pobre. pero ee mu,y usada como método primario de dlnF,1lóntico 0 pnrticulu~ 

mente cunndo ee complementa con lapnroscopfn con inyección de colornnte

lo cuál es el método óptimo no solo pnra valoración de la pen:neabilidad

tubárica sino también para observar In npariencin de las trompas de Fnl2 

pio. utero. ovnrios. cavidad peritonenl, mionw.e, anorrnnlidadce ovo.rica~, 

endometriosls, malCoMllOcionee uterinas congénitas, adherencino pélvicas

y para descubrir enfermedades no soepechadas (22). 

La disponibilidad de la lapnroecopín dingnóstics en In décnda de ~ 

loe sotentee ha proporcionndo nuevao lllOdalidodeo pero evaluar directo.me~ 

te la estructura uterina y tubárico. Algunos reportes de la literatura -

(22,24,28) revelan pobre correlación entre la HSG y los hallazgos de la

lapnroscopíe, igualmente algunos inveetigadores han sugerido una venta

ja diaan6etica y terapeútica de la lnpnroncopía con inyección de co-
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lora:nte sobro la RSG, por lo que el papel de la HSG en la evuluación de

la pareJa eatórll necealta. reva.lorac16n. 

La laparoacopía con inyección de colorante no uolo muestra ei lna

trocapas eat6n obstruidas o pt!!rmenblca 0 sino que también permite ol ll'lédi

co lleva a cabo una eJCploración directo de lns carne per-1 tone al en de loe 

ór&anoa roprod.1.Jctores intemos e indentJ ficnr tmcfometrioeio aof como ud

herencJaa (2~,28). 

Por lo general la lnparoecop{a oe llevo o cubu en fornin introhoBEJi

tallU'ia, bajo anestesio gencrnl, el lsparoscopio debe intrbducirac a tr!_ 

v!a da una pequefta 1nsic16n infraumbilical o ln cavJdnd peritoneal, lo -

cu61 preYiuente ha sido lnuuf'lttdn con 2-3 litros de C02, habiéndose cc.

locac!Q an~a una CDJ\Ula de Jarcho en el endoccrvix lo cual airve corno -

fllDVllizador del utero y ds loa anexas. Deopués de explorar las superfi-

ciea peritonaalea de lo. pólvis 1 l.oa órganos en ella contenidas, se pul?

do iMtilar utta solución que contcngll un colorante n truvés del endocer

vix, cavidad endometrial y trompo.u, In salida de dicho colorante a tra-

vfs de las fimbrias es indicnti\10 de penneabilldnd tubár!ca (22,28). 

Alaunaa d1ferenci1.1s, partleula1""t11ent& la bnja proporc::i6n de oclusión 

tubArica bilateral en la laparosc::op!a cornplllradu. con la HSG puede &l!r de

bido al hecho da que la lap11roacop!11 es realizado bajo anestesio. gl!neral 

ade1116a de que la solución colornnte dt!- ln cromotube.clán es !llenos viacoi:;!J 

qu& el ~dio radlopaco usado pnrn la HSG (22). En adición n unn valora-

ci6n exacta de la permcnbilido.d tub&ricn, lo. prl!acncia, sitio y tipo de

adherenc1as p~lvicba y endometriosia puede ser revelada ~odirinte lupa~

roaeop!a, la disponibilidad de tal inrormaei6n obtenida nolo por vteión-
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directa habilita al racultativo en la mayoría de loa cosos a proporcio-

nar un diagn6atico ex,cto a la pareja. Dentro del procedimiento laparoa

c6pico no se reportan complicaciones dentro de la bibliografía consulta

da, reportandoaa sólo uno falla técnica total en 200 pacientes lo cu61 -

nos da un promedio de 0.5% (22). 

En lo mujer, la envidad pcritoncal se encuentra vinculada con el e~ 

terior a través de las trompas de Falopio, el utcro y la vagina y existe 

evidencia do migroci6n en ombon scntldoo de tlifcrent.,.z: t:Hlfltoncina, por ~ 

jemplo: c6lulns mnll,c;nno del cnrclnonn de ovfirio pucrlcn ocr cncontradas

cn el fondo de saco posterior de la vagina, tle!!pué-n de: lo menstruación -

el gonococo puede penetrar n través del ccr.1lx y cnnar acceso a trDvés -

del utero y las trompaa a la envidad peri toneal y los 0•10.rioa, pnrn que

ocurrn ol embarazo los espermatozoides tienen que moverac hacia arriba -

dentro del utcro y el 6vulo hacin nbajo dentro de lan trompas, la ~ene~ 

trunci6n retrógrada es también un fen6ceno bien conocido, después de la

insuflnci6n el aire y los gaocs pnsnn fncllmente desde la vaginn hasta -

la cavidad peritoneal y loa dinf"rogr.¡ns, los r:iedios de contraste radiopn

cos son introducidos con gran fncllidnd n través del utcro y las trompos 

dentro de la envidad peritoneal y la penico.bilidnd tubárica oe demuestra 

facilmente durante la endoocopla mediante la inyecci6n de un colorante n 

través del cervix y loa tro1:1pas (1,3,4). La pregunta obligada ante las.!! 

videncins anteriores es: sera ésto cierto para subntancias químicas ine~ 

tes ? podría una eubstnncta químico depositada en la voclna aparecer po~ 

terlormente en la envidad peritoncal ?. 

En un estudio realizado paro de~ontrnr lo nntcrior y además una pos! 
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ble ruta de contaminac16n de los ovarios humanos con partículas de tnlco

y asbestos lo cual Iturrelde y Venter (1,2,3,4) postularon como probables 

responsables de algunoo carcinomas ováricos, describieron une ~igración -

espontanea mediante seguimiento con equipo de imágen de partículas radio

activas (microeaferea de albúmina humana marcadas con Tecnecio-99m) desde 

la vagina e le cavidad peritoneal y loa ovarios, éstos investigadores PO! 

terlonnente indicaron que tal técnica podría ser usada en la evaluación -

cl!nicn do la obstrucción de las trompes de Falopio, sin embarco tal pro

cedimiento no ha sido suficientemente difundido y por lo tanto no he sido 

un procedimiento comunmcnte usado en le actualidad. 
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O 8 ~ K T I V O S 

El pr6poslto do éste trabajo es para dcecrlblr y evaluar una técni

ca simple de garaagrnfía uterina o histcrosnlpingogtllllngraf!a (HSGG) y di~ 

cutir la eficacia de tal procedimiento comparando loa rcsultndoa con los 

de la histerosalpingogrefía {llSG) y los de la lnparanc:opía dinsn6stica,-

111étodos éstos últimos de uao común en lo nctunlidnd. Ot.rno metas del co

tudlo son conocer la utilidad real de ln hiatcroanlplngognm::igrnrín(llSGG) 

como método de dlagn6atico ~n la patología del siate~n reproductor feme

nino en el estudio de la p.1clcntc con problemas de esterilidad ya que en 

nuestro medio no existen reportea sobre dicho método, mejorar y rucili

tar en lo que een ponlhlc el cntudio de ln pnrcjn cntérll y de In pntol~ 

gla uterina y valorar la suba ti tución de un método de estudio diogn6sti

co invasivo por uno no invasivo. con lo consecuente disminuci6n de lo ~ 

morbilidad posterior a la reolizoci6n del estudio. 



12 

MATERIAL Y MBTODOS 

El presente estudio ee realizó en el Hospital Regional "20 de No-

vtembre" del I.S.S,S.T.E. (Instituto de Seguridad y Servicioe Sociales -

para los Trabajadores del Estado), tratándose de un estudio experimental 

prospectivo y comparativo, entre el período comprendido del lo. de Julio 

de 1967 al 31 de Enero de 1988, estudiandose 22 pacientes rereridas de -

la clínica de Esterilidad e Infertilidad de la Diviaión de Ginecología y 

Obstetricia, en conjunto con el servicio de Medicina Nuclear, en el que

los criterios de inclusión fUeron loo mismos que pnra ser aceptadas en

la Clínica de Eaterilidad e Infertilidad, ésto es, pacientes sanas, no -

mayores de 37 ai'los y con dos af'los de vida sexual como mínimo, ain c:on--

trol de la fertilidad, ndemáa del consentimiento parn la realización del 

estudio, el criterio de exclusión 11610 incluía a pacientes que so refe~ 

rian alérgicas a los medios de contraste utilizados y el dfl elininnción

a aquéllas pacientes que lograran embarazarne posterior a la realización 

de 1011 2 primeros eatudios (HSGG y lfSG) o a aquéllas que ya no con!:inun

ran acudiendo a control s la Consulta Externa del mencionado servicio -

con regularidad. 

El grupo de estudio consistió de 22 pacientes del sexo femenino, r~ 

feridaa de la Clínica de Esterilidad e Iníertilidad para evaluación de -

los (actores de su problema, la edad media de las pacientes fué de 30.l

af'los con un rango de 22 s 36 ai'ioa, la duración media de la infertilidnd

fué de 7.G af'loa con un rango de 4 a 17 af'los, hubieron 7 casos de es'teri

lidad primaria (31.6%) y 15 casos de esterilidad secundaria (68.2%). 
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Inicialmente a las pacientes se les rcnliz6 estudio de histeroeal~ 

pingogamagrafía (HSGG) en el departamento de Medicina Nuclear y poste~ 

riorr11cnte a las mismas pacientes se lea rcoliz6 histeroonlpingogrsfía en 

el depnrtwnento de Rayos X y lapnroscopía diogn6stica en el servicio de

Endoscopins Ginecológicas, los resultados de los estudios fueron inter~ 

pretados por el personal médico que rcnliz6 el procedimiento en sus rea

pectlvos áreas y posteriormente compnrodos. Ln tlSGG y la ltSG fueron rcn

lizodnn en lB foae f"ollculnr y la lnporoscop!u dlncn6sttcn en lft f'nnc flE; 

crctorla, lDI técnicn cmplt-ada en In llSGG se dcscrihc m.'í.s nllelanlc, mien

tras que ln de ln llSG fué ln comunmcntc empleada, ut.lliznndo motcr1nl h.!_ 

drosolublc como medio de contrn5tc, empleando coi:io p:-o"::~rJJo 10 mllili-

tros, en cunnto n ln técnica de: lo lnpnroacop!u ~e u::io la nnlcriormente

mencionado en el capitulo de antecedentes. 

PROCEDIMIENTO 

Ptlra la realización de lo llSGG los pacientes f'ueron colocadas en P!? 

sici6n ginecológico, con la cadera ligeramente elcvnda, renlizondosclc -

en formo inicinl explorocl¿n ginccol6glco bimanual, po5terlormcntc se i~ 

troducío un espejo vaginnl para cxpoaici6n del cervix y el rondo de eoco 

posterior, depoeltnndooe en éste último un mililitro de coloide de nlbú

mlna humnns mnrcnda con Tecnecio 99, el cual actuó c:o::-.o trazador rodlo

octivo, Las pacientes fueron rnnntenidne en poa1ción d~ decublto dorsal -
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y ligeramente en poaici6n de Trendelemburg y las piernaa fueron presiona-

das para prevenir que la soluc16n con el material radioactivo escurriera-

desde la vagina y por lo tanto loa niveles de las cuentas disminuyeran. 

Después de depositar el material en la vagina, la paciente fué tras-

ladada al servicio de Hédicinn Nuclear en una camilla, en donde mediante-

una enmara Siemens pho/Garnma LFOV T.M. Standard equipada con colimador Y-

pinhole, inmediatamente ae iniciaba el rastreo de la substancia tra%odoro 

radioactiva o 200,000 cuento por minuto. 

La duración del eatudio comprcndia 3 horas como mñximo iniciando o -

contar desde el momento de depositar el material radioactivo o se daba --

por terminado antes al se observaba paso del m3terial a la cavidad perit2 

nenl lo cual era el pnrametro para diagnosticar permeabilidad tubárica. 
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R E 5 U L T A D O S 

Durante la realización del presente trabajo se llevaron a cnbo 25 e! 

tudioa de HSGG y 24 de HSG, de loe cuales se tuvieron que eliminar tres -

pacientes que lograron embarazarse, una después de la flSGG y dos posteri2 

res a la ~ealizacion de !ISG, de loe 22 pacientes que integran el grupo -

del nndliaia final, veinte pacientes prcGentoron el mismo diagnóstico por 

los tres métodoo de estudio, IJSGG, llSG y lapnroucopfa diognóstlcn (once-

estudios normalea, siete con obstrucción tuborlco bilateral y don con ob~ 

trucctón tuba.rico unilateral una derecha y una izqutcrdu), de las rcsta.n

tea dos pacientes (promedio fnlno-poaltivo de 9.0!>%) In primera preacnto

obstrucclón tub11rico bilntcrnl y la otra obetrucción tuborico izquierdn -

en el pri111er estudio (llSGG). mientras que en ln HSG y lo lapnroocoplo eo

tos resultadao fucrar norm~leo, ésto es que estnbnn permenbleo (tnbloa 1-

y 2). 

En cunnto ol porcentaje de correloci6n de hollnzgos por loa tren mé

todos y tomnndo como referencia a In loparoccop{n diagnóstica, obocrvomoo 

que lo HSGG se reporto normal en el 64.6::t de loo conos, con obstrucción -

tubaricn en el 61.6% (67.5% cuando era bilateral y 66.6% cuando era bila

teral), no detectnndose otros diognósticoo como non los mencionados en lo 

parte inferior de la tabla J. En cunnto a la vnloroci6n de la permeabili

dad tubarlca esto nos reporto sensibllldnd del lOO'X., especificidad del~ 

62.1%, predlctlbilidod del 64.2% y seguridad del 93.1%. 

En este estudio lo valoroci6n del factor tuborlco mediante histcro~ 

solpingograf!o, loe diagnósticos coincidieron en todos loa casos (tablan-
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1,2 y 3), sin embargo en ln valoración del factor peritoneal no se logro

detcctar un hidrosalpin~, cinco procesos ndherenciales, tres casos de en

dometriosis y un quiste de ovario (tabla 3). 

De acuerdo con los resultadoe anteriorea y en la valoración del fac

tor tubarico la HSG nos reporta sensibilidad, especificidad, predtctibil! 

dad y seguridad del 10~ lo cunl no coincide con la literatura consultada 

aunque el concuerda con los resultados del factor peritoneal (tabla 3). 
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TABLA 1. RESULTADOS DE LOS 22 ESTUDIOS REALIZADOS POR usca. HSQ y LAPAR~ 
COPIA DIAGffOSTICA. 

llSGG llSG LAPAROSCOPIA 

ore ore ore 
2 NORMAL NORMAL NORMAL 

3 OTU (DERECHA) OTU (DERECHA) OTU (DERECHA) 

4 ore NORMAL NORMAL 

5 OTO ore ore 
6 NORMAL NORMAL NORMAL 

7 NORMAL NORMAL ?IOHlo!AL 

• NO~AL NORMAL NORMAL 

9 NORMAL NORMAL NORMAL 

10 OTU (IZQUIERDA) NOHMAL NOH!~AL 

11 OTU OTO ore 
12 NORMAL NORMAL flORMAL 

13 NORMAL NORMAL NORMAL 

14 OTU (IZQUIERDA) OTU (IZQUIERDA) OTU {IZQUIERDA) 

15 NORMAL NORMAL NOR."IAL 

16 OTO ore oro 
17 OTO ore ore 
1e OTO OTB ore 
19 NORMAL !IORMAL NOR.\fAL 

20 NORMAL NORMAL NORMAL 

21 OTO OTO ore 
22 NORMAL NORMAL NOR.'IAL 

OTB• OBSTRUCCION TUBARIA BILATERAL 

OTU• OBSTRUCCION TUBARIA UNILATERAL 
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TABLA 2. COKPARACIOH DJt LA HSGG • LA nsc y LA LAPAROSCOPIA 

CONCORDAMClA ENTRE LA USGG,USG Y LAPAROSCOPIA 

DISCORDANCIA KHTRE HSGG VERSUS HSG Y t.APAROSCOPIA 

20 

HSGG NO PERMEABLE : usa y LAPAROSCOPIA PERMEABLES 2 

HSGG PBRNBABLE : HSG V LAPAROSCOPIA HO PP:RHEABLltS O 

TOTAL DE PACIENTES EXAMIHADAS 22 

TADLA 3. COHRBLACIOH DE HALLAZGOS POR HSGO, llSG Y t.APAROSCOPIA 

DIAGNOSTICO # t>E CASOS # O& CASOS I DE CASOS POR % DE CORRE 
POR HSGG POR nsc LAPAftOSCOPIA LACIOH. 

NORJCAL 11 13 13 114.6 100 

ODSTRUCClON TUBAJl:IA 11 9 9 01.e 100 

UlfILATKRAL 3 2 2 66.6 100 

BILATERAL a 7 ? 87.5 100 

NALF. tn!lUNAS o l l o.o 100 

ADltER!lCCI~ o o • o.o 000 

llIDROSALPIX o 3 4 o.o 15 

BKOClmTRIOSIS o o 3 o.o 000 

QUISTE DE OVARIO o o 1 o.o 000 
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OISCUSION 

El método ideal de vnloración de la permeabilidad tubárica debe ser 

aimple, seguro, ex6cto y confiable (22). La metodología de eotudlo de la 

pareja estéril ea en ocasiones punto de dincrepancin entre los autores,-

sobre todo, cuando ae trata de analizar el factor tubopcritoncal (13). 

Durante el presente trabajo ac demostró que el estudio cnmagró.fic:o-

del tracto cenital femenino, rcalizndo con coloide de nlbUmlna humonn y-

marcado con Tccnecio 99, ca oproplndo pnra vnlorur el fnctor tub.irico en 

pacientes con problcr.ias de infcrtl lid'ld, además de corroborar los obscr-

vaciones hechnn poi~ otroa autorco (l,3,4,5), de que existe migración es-

pontanea de partículas inertes, lns cuúleu son racilmente trnnsportadas-

desde la vaginn hasta la cavidad pcritoneal a traves del tracto genital. 

De las 22 pacicn:·eo estudiadas (valoración de 44 trompaa de Falopio) 

e6lo 2 estudios {l de ocluaión tubñrica bilateral y 1 de oclunión tubñr! 

ca unilateral) rcali:z:odos por HSGG no coincidieron con ln H3G y ln lapa-

roscopía, ésto pudo deberse al hecho que en éstos últi~os eetudioo so e-

jerce presión a través del troct~ genital Cemenino ~ediante la inyección 

de material de contraste o de colorante desde el ccrvix, lo que nos lle-

va a rerlexionar si no es la HSGG ln que dlagnoaticn correctamente, ya -

que al no emplearse presión la trompa puede estar runcionalmente obstru! 

da pero anatomicnmente permeable, sí es que en los estudioa bajo presión 

se reporto permeabilidad, lo que pudo haber sucedido en el preentc trab~ 

jo en el cual se reportaron 3 trompas con resultadoa roleos poaitivos. -

Por lo antes mencionado consideramos que la llSGG es un cntudio apropiado 
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para la evaluaci6n de la función tubaria en la mayoría de las circunstft!!. 

cies cl!nicae y en la investigación de la fertilidad, existiendo algunas 

circunstancias adicionales en las cuales parece particularmente atracti

va, como por ejemplo en pacientes a quienes ee lee realizó obetrución t~ 

baria bilateral como mótodo definitivo de la fertilidad, o a quienes se

les realiza reanaetomoeia, para corroborar la obstrucción o la permeabi

lidad respectivamente. 

La llSC::G es un procedimiento simple, acguro, indoloro, y no invasivo 

en el cual se usa un rndiofarmnco trazador y un equipo de imágen, lo 

cual se encuentra disponible en la mayoría de los departamentos de ~edi

cina Nuclear. La técnica ea relativamente inocua pnrn la paciente ya que 

no es necesario lo inyección de material de contras".:.c bojo presión a tr! 

véa del cervix y la exposición a rndtecionca en mucho menor debido n ln

bojo dosis emplendn y a lo corta vida media del Tccnecio 99 que es de 6-

horns (2.3,4,S), rnientrao que en la llSC se requiere de por lo menos r.ic

dia docena de plocns de rayos X. 

Por lo que respecta a los resultados obtenidos en el presente estu

dio debemos considerarlo como preliminar, ya que los resultados obteni-

dos son buenos, y loa resultados obtenidos por otros autores son mejores 

(2,3,4), en cu1U1to a valornci6n de la permeabilidad tubóricn única~ente

yn que no loarnmos detectar varios hidrosolpinx ni una molformación ute

rina, debtendose ésto probablemente a la falta de experiencia en la rea

lización de éste tipo de entudios o a la mnla interpretación de porte 

nuestra, por lo que sugerimos valorar su introducción como m4todo de 

diagnóstico inicial en el estudio de la pareja estéril. 
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Otra observación ~ue podemoa discutir es el hecho de que s! existe -

migración eapon';:anea de partlculaa inertes a tr-nvés del tracto geni tnl fe

menino, qué papel desenpei'i.ara la notilidnd esperrnatica o la ausencia de 6! 

ta en la paciente con infertilidad, ésto es, sera necesaria la motilidad -

para ascender a través del utero o únicamente sera neceaaria para la pene

tración del ovulo. 

Ln importancia de la HSG co1:10 un cxñr:1en de rutina pnra todus la9 muj~ 

rea cstérile11 ha nido un tó;>ico de ic;a:hn controvcrain en lo9 últir:io!l ai'i.oa

y su exactitud ha Bldo CUL'sliomula por MÚltipleo autorca (G,7,9,12,13,15,-

20,23,2.d), Los resultados obtenidos r.:edian~e llSG en el prezenle trabajo -

coincidieron en todos las cn~os con los rcsulladoa de In laparoscop!a en -

CUllfito a la valorncion del factor tubnrlco, lo que no concuerda con la bi

bliogrof{o consultada, aunque sin c~bn~go no detecto patología peritonenl 

como procesos adhcrenciales, endonetriosis, quistes de ovario, etc, no oO~ 

tnnte la llSG puede revelar anormalidades intrauterinas (22). 

La laparoocop!a ca bien reconocida co::io el proccdir.dcnto mán infor::in

tivo y exacto, la abrumadora evidencia sugiere que la lnparoscopln con ir.

yccción do colorante ea el método ópti~o no solo para vnlornci6n de la ?C~ 

meabilidnd tubnrica, sino para descubrir otras cnfcr~cdndcs no sospechadas 

do posible signiflcancin a la pareja infértil. El cotudlo de b~opsla de o

vario ea aparentemente el procedimiento más peligroso {22). El copnsmo co~ 

nuol durante ln HSG ha sido implicado como unn cnusa para lo obtención dc

resultndos falsos-positivos. éste csposmo puede rclojorsc bnjo uncs~esia -

g•Jnornl. Es posible que lo dl!creneln en le vlscosidnd entre el medio de -
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de contraste hidroaoluble y el a~ul de metileno (colorante) pueda jugar un 

papel importante. 

La ventaja eignlficativa de la laparoacop[a sobre la HSG ea que perml 

te la inspecc16n intraperitoneal directa de la paciente con problemas de -

infertilidad. 
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