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INTRODUCCION

Actualmente un importante porcentaje de la poblacién en general pa-
dece csterilidad o es subfertll y en una gran proporcién de los casos re
sulta difficil resolver éste problema o al menos reconocer las causas que
lo producen (29).

El fénomeno de la esterilidad ha trascendido los dmbitos médicos pa
ra tomar matices sociales y culturales cada vez mayores, debido a las in
plicaciones psicoldplicas que acarrea en las perscnas gque padecen el pro-
blema (28,29).

El hombre constituye la causa del problema en 21 30% de los casos,-
la rujer en el 4A0% y ambos en el resto (28).

Un plan diagnéntico cxhaustivo identilficard una o mds causas de va-
terilidad y/o infertilidad aproximadamente en 90% de las parejas y el —
tratamiento adecuado permitiréd el embarazo en el 40X de los mujeres tra-
tadus, por lo que existen buenas razoneg para iniciar la valoraclén ding
néatica y el tratamiento adecuado. (28},

Existen tres prépositos fundamentales en una valoracidn de esterili
dad y/o infertilidad; (1) determinar su causa, {2) llegar a un prondsti-
co, el cual tiene implicaciones psicoldgicas importantes, y (3} servir -
de basc para establecer el tratamlentoe {28},

Los métodos actuales poara el estudio de la paciente con problemas -
de esterilidad incluyen de primera instoncin estudio histerosalpingogri-
fico y posteriormente realizacién de lapesrcscopis diasgnéatica, para la -

investigacidn de factores uterino y tubarice y como métodos de gabinete—



¥ Guirirgico respectivamente, llegandose a la conclusién de que son méto
dos complementarios wno del etro, por lo que proponemos valorar ol uso -
de la histerosslpingogamagrafia {HSGG).

El propéeitp del presente estudic es pora describir y evaluar una -
técnico simple de estudio gamagrdfico del troncte penital femenino © his-
teroanlpingogamngrafin (H3GG), el cuml es un método diapndatico nuevo, -
aplicandolo como método dimgnéstico inlcial en el estudio de 1ln mujesr -
con problemas de esterilidad, valorando la eficacia de tnl procedimiento
mediante estudio compnrativo con los resultados de ln HSG y de la lapa——
roscopia diagnéstica y ver la posibilided de incluirls como método diag=-

néstico e incluso de substitulr a la HSG.



ANTECEDENTES

La evaluacisn de lo anatom{a del tracto genital femenino es una par
te esenclal de la invegtigacién de 1p esterilidad o infertilidad (6,17,-
23,24),

Entre los factores de csterilidad, &l factor tuboperitoneal es uno-
de loo ques tienen més dificultad para ser diagnosticado y tratadoe y en -
donde loa resultadeos no son tan halagadores como en las demfs causon de-
&ate problema (6,9,13). Los factores tubaricos son involucrados en 25% a
50% de lpn parejeas estérlles y las anormalidades uterinas son encontfra——
das en 15% a 27% dc lag mujeres con pérdldns fetales recurrentes (22,23,
25} .

Para evaluar la permoabilidad tubarica se han ideado ailtiples nétc
dos, sin embargo la histerosalpingografio (HSG) y la endoncop{a pélvica.
{loparoncopia) con inyeccldn de colorante gon los procedimientos diagnés
ticos més utilizados para la valorscidn de lan permeabilided tubarica en-
uso comtin actunlmente y cada opcldn tiene ciertas ventajas, deaventajos-
¥ limitaciones {6,7.9,13). En la actualidad, en casl todos los centros —
eapocialirados se recurre a ln H5G o o la loparoscopfa o a ambos, para -
conocer &l factor !:ubu"i.co en o) diagndatico de la pareja estéril. En ol
protocolo de manejo de la pareja estéril 1la HSG as resliza como primera-
opcidn en todns las pacientes, quedando las laparcoscopin como miguiente -
recurso en aqusllas que tienen alterndn la permenbilidad tubarica en el-
estudio radiolSgico, o bien cuando se considera la saterilidad de causa-

no determinada. Existen algunos otros casos que son llevados a lsparosco



pfa, como son los que Bugieren malformaciones uterinas, sindrome de ova~
rios poliquisticos, cuando se requleres de blopsia de ovaries, o cuando =
existe sospecha de lesidén no determinable por HSG como seria la endome--
trioails (13).

Muchos autorea han reportado buena correlacién entre los resultados
de 1a HSG y la lsparoscopfa en el dimgndéstico de enfermedades ginecoldgi
cas, particularmente durante la evaluncidn de la infertilidad, el proce-
dimiento puede ner realizado de una manera aegura bajo condiciones estan
dares y pueden ser cobtenidas imfgenes de odecuando valor disgnéstico (10,
21).

Como mencionamos anteriormente la valoracién de la permeabilidad tu
birica y de la configuracién de la cavidad uterina son partes fundamenta
les de la investigacién de la parcja estéril y 1n HSG ha sido hasta la -
actualidad el método primario de valoraclén indirecta de éstos factores-
(24), deade su introduccidn hace aproximademente 60 afios, se ha consti--
tuido comgo un estudic comiin en la evaluacldn temprana de la ipnfertilidad
en la mujer y ha probado ser de valor para la deteccidn de patologia ute
rina y tubArica y ha ganado aceptacidn como método rutinario en la eva--
luacién de pacientes con infertilidad primaria o secundoria y puede ser-
realizada répldn y facilmente sin el uso de anestesia general y con ex—
tremado bajo riesgo de efectos adversos (10,19,24,27), Por lo tanto la -
HSG es una técnica esencial en la evaluacidn de la infertilidad y de ali-
gunos tipos de enfermedad ginecoldgica, proporcicnandoe informacidn acer—

ca de la cavidad uterina la cunl puede ser anormal en 10% aproximadamen=—



ta de la sujer l.nr&rtll. proporcionando ademfs informacién sobre permea-
bilidad, estructura y motilidad de las trompas da Falopio (B,19,21).

La N3G 2 el método no operatorio mAs comunmente usado para la eva-
luscién del utera y las trompas de Falopio, una HSG es mis f4cil, mia ae
EUra y menos cara gue uns cinggia ¥ permite otros diagndsaticon e imple—-
mentar medidas terapéuticas antes de lo cirugin a{ no se encuentran anor
maljdades en el estudio radioléSgice, ain embargo €sta técnica representa
un nimero potencial de problemas inherentes a la misma, como son dolor,-—
enfermedad inflamatoria pélvica aguda, exposicién al medio de contraste,
el cunl pueds producir reaccitn anafiléctica en una paciente sensibiliza
da, exposleidén a radiaciones lo cunl tncrementn &1 riesgo de poaibilidad
oncogénica o teratogénesis, ademdis de limitacidén de la informacldn obte-
nida al incluir solo ¢l contormo interno del tracto genital superior (22
23).

Loa medlos de contraste con los cuales se resliza la HSG han sido -
esociados con dolor pélvico y abhdominal de iniclo, durscidn e intensidad
varinbles, la causa de lp molestin producida durante el estudio es in-——
clerta, pero del doleor se progume que es debldo al deaparramamionto del-
medio de contreste dentro de la cavidad peritoneal (10). Aunque af bien,
1as mujeres frecuentemente se quaejan de dolor durante y despuén de la —
HSG, &wte problema raramante es discutido en ln literatura, presentando-
88 en el 00X de lns pacientes (14). El pracedimfento usualmente 8 reali
zado en pacientes extermas y por lo tanto, la adminiatracién parenteral-

de un annlgésico con acclién central no es aceptoble ¥y la administracién-



oral de analgésicos con accidn periférica puede no proporcionar reduc-—~
cién del dolor suflcientemente rédpido {14). En resumen, les resultados -
hary mostrado que la HSG es un procedimiento delorcso para la mayoria de-
las mujeres en el cual el dolor es mfiximo aproximadamente 5 minutos des-
pués de inlciar el procedimiento y decrece rapidamente ¥y a los 30 minu--
tos la mayoric de los pacientes solo lo refieren como upa molestia (14},

El desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica aguda (EIPA) poste
rior a la realizacién de HSC y la posibilidad de dismlnuclén de la ferti
1lidad continiis slendo un problemn serio, La frecuecncia de EIPA gevera ~-
después de la HSGO os de aproximadamente O0.3% al 1.7%, recientemente la «
infeccldn pélvicu que requiere de hospltalizacién ha sido reportada en -
3.1% de lom procedimientos reslizados en una instltuclén {B}. Por otro ~
lado, 1la EIPA es una de lag complicaciones mayores de la HSG, lo cual ==
puede resultar en disminucidn de 1o fertilidad y requerir intervencion -
quirGrgica en los casos Que no respondan o los antibidticos (B8). Asi mis
mo, existen reportes de Algunts autores que refieren que la H5G puede au
mentar la fertilidad, el mecanlsmo por el cuhl ésto puede llevarse a ca—
bo es desconocido, pero puede incluir un destapamiento mecédnico de las —
trompas, un enderezamiento de las mismas mediante 1lp presidn ejercida du
rante el estudio, une accidén boacteriostfitica o una aceidn estimuladora -
del materinl liposoluble en los cilios de lo trompa (27).

La dosis de .radiaclén del avarico en promedio durante el procedimien

to ha sido reportada en ol rango de 75-550 milirads (0.75X10-3 Gy A =——=
5.,5X10-3 Gy) (21).



Ctros reportes de complicociones por HSG incluyen ol embolismo pul-
monar por la lntravasacién venosa y linfdtica del medio lipesoluble, el-
cudl posiblemente cause émbolos de aceite, la incidencla de tal intrava-—
sacidén ha sido reportada entre O% y 6.3%, la inflamocién granulomatosa -
del epitelio tubfirico por retener material liposoluble, mei coms reac—
clén vasovagal caracterizada por hipotensidén y bradicardia, cen nouseas-
¥y vémitos, as{ como también urticaria (10,19,27).

En resumen, la HSG proporeiona informacidn especifica acerca de la-
estructura interna de las trompas de Faloplo y de 1a cavidad uterina, —
puede ser molesta para la paciente y para resultados mis exdctos sc re-—
guiere de equipo exploratorio. La confiabjlidod diagndatica de la HSG €8
pobra, pero ¢s muy usada cono método primario de diagnéntico, partieular
mente cuando sc complementa con laparoscopfia con inyeccidén de colorante-
lo cufil es el método Sptimo no mclo para valoracidn de 1o permenbilidad-
tubdrica sine también para observar la aparlencia de las trowtpas de Falg
plio, utero, ovarios, cavidad peritonenl, miomas, anormalidades ovaricas,
endometrionis, malformaciones uterinas congénitos, adherenciag pélvieas-
¥ para descubrir enfermedades no sospechadas (22]).

La disponibilidad de la loparoacopin diagndstica en la década de -—
los setentas ha preporcionado nuevas modalidaden parn evaluar directamen
"te 1a eatructura uterins y tubirica. Algunea reportes de la literatura -
(22,24,28) revelan pobre correlacitén entre la HSC y los hallazpos de la-
laparoscopia, igualmente algunos investigadores han sugerideo una venta-

Jja diognéstica y terapeiitica de la lmparosBcopfa con inyeccidén de co-



rluranta dobrea la WSG, por lo que el papel de la H50G en la evalumcién de-
1a parejs estéril necesita revaloracién.

f.a laparoscopia con inyeccion de colorante no solo muestra si laa—
trompas eathn cbstruidas o permesblen, sine que también permite al médi-
co lleva a cabo unn explorecién directo de lns caras peritoneales de los
drganos reproductores internos e indentificar endometrlosis anf como ad-
herenclan {22,28),

Por lo general la laparorcopf{a se llevn @ cuba en forma introhospi-
talaria, bajo anestesin general, ¢l laparoscopio debe Introducirse o tra
vés d8 unp pequedla Insiclén infroumbilical a la cavidad peritoneal, la ~
cufil previamente ha sido insuflada con 2-3 litros de €02, habléndose co-—
locads antes una conuln de Jarcho en el endocervix lo cunl sirve comp —
movilizador del utero y do los anexos. Deapufs de explorar lag superfi--
clea peritonenales de Ia pélvis ¥ loa drganos en clla contenidas, se pue—
da inptilar una sclucidn que contenpa un colorante a través del endocer-
vix, cavidad endometrial y trompas, la salida de dicho colorante a tra--
vés de lag fimbrins ea indicativa de permeablilidad tubarica [22,28).

Algunas diferencias, particularmente la baja proporgidn de oclusidn
tubdrica bilateral en la laparcacopia comparnsda con la H5G puede sar de-~
bide al hecho do que 1o leparoscopla es realizada bajo ancsteala general
adendis do gue la solucidn colornnte de 1n cromctubacidn es menos viscosa
que el medio radlopaco usade para le HSG (22), En adlieidn a una valora--
clbn exacta de la perceabilided tubérieon, la presencia, sitlo y tipo de~-
adherencias pélvichs ¥ endonstriosls pusde ser revelada mediante lzpa-—-

roscopia, l» diepeonibilidad de tel informacidn obtenidn aola por viaién-



directa habllita al facultativo en la mayoria de los casos m proporcio—
nar un diagndéstico exficto a la pareja. Dentro del procedimiento laparos-—
cépico no se reportan complicaciones dentro de la bibliograrfia consulta-
dn, reportandose s88lo una falla técnica total en 200 pacientes lo cuél =
nos da un promedio de 0.5% (22).

En la mujer, la cavidad peritoneal se cncuentra vinculada con el ex
terior a través de las trompas de Faloplo, el utero y 1la vagina y existe
evidencin de migracién en ombos sentldoo de diferentus pustoncins, por o
Jemplo: cblulas malignos del carcinonn de ovirio pueden ser encontradas—
en el fondo de saco posterior de la vagina, después de lo mepstruacifin =
el gonococo puede penctrar a través del cervix y panar acceso o través —
del uterc y las trompas & la cavidad peritoneal y los ovarles, para que-
ocurra ol embarnzo loa espermatozoldes tienen que moverse hacla arriba -
dentro del uterc y el Svulo hacin sbajo dentro de lasn trompan, la mens—
truncidn retrdgrada es también un fendSmeno bien conocido, después de la-
insuflacidn el aire y los goanes pasan facilmente desde la vagina hasta -
1a cavidad peritoneal y los diafragmns, los medios de contragste radiopa-
cos son introducidos con gran facilidnd a través del utero y las trompas
dentro de la cavidnd peritoneal y ln permenbilidad tubérica ce demuestra
facilmente durante la endoscopia mediante la inycccldn de un colorante n
través del cervix y las trompas (1,3,4). La pregunta oblipada ante las e
videncins anterlores es: sera ésto cierto para substancias quimicas iner
tes ? podris una substancia quimico depositada en la vagina aparecer pos
teriormente en la cavidad peritoneal 7.

En un estudic realizade para demsatrar le anterfor y ademfis una posi
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ble ruta de contaminacién de los ovarios humanos con particulas de talco-
y asbestos lo cunl Iturralde y Venter (1,#,3,4) postularon como probables
responsables de algunos carcinomas ovaricos, describieron una migracidén -
espontanea mediante seguimiento con equipo de imdgen de partfculas radio-
activas (microesferas de alblimina humana marcadas con Tecneclo~99m) desde
la vagina a la cavidad peritonenl y los ovarios, éatos inveatigadores pos
teriormente indicaron que tal técnica podria ser usada en la evaluacién -
clfnica de la obatruccisén de las trompas de Falopio, sin embarpo tal pro-
cedimiento no ha sldo suficlientemente difundido y por lo tanto no ha sldo

un procedimiento comunmente usnde en la actualidad,
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OBJETIVOS

El préposito de éste trabajo es para describir y evalunr unn técni-
ca simple de gamagrafia uterina o hlsterosalpingogamagraffa {HSGG) y dis
cutir la eficacia de tal procedimiento comparando los resultndes con los
de la histerosalpingografrian (HSG) y los de la loparoscopia dingndstica,-
métodos éatods Bltimos de uso comin en la nctualidad. Otras metons del es—
tudio gon conccer la utilidad real de lo histerosalpingopgamagrafia{llStG)
cono métode de dlagnfstico en la patologia del sistema reproductor feme-
nino en el estudio de la paclente con problemas de esterilidad ya que en
nuestro medio no existen reportes sobre dicho método, mejorar y facille—
tar en lo que Ben posihie el estudio de In parcin entéril y de la patolo
gia uterina y valorar la subastitucidén de un método de estudic dlagnésti-
co invasive por uno no invaslivo, con la consecuente dioninucidn de lg —

morbillidad posterior a la realizacién del estudio.
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MATERIAL Y METODOS"

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional "20 de No—-=
viembra® del I.S.5.S5.T.E. {Instituto de Seguridad y Servicios Sociales ~
para los Trabajadores del Estado}, trat&ndose de un estudio experimental
proapectivo y comparativo, entre el perfodo comprendido del lo. de Julic
de 1987 al 31 de Energ de 1988, estudiandose 22 pacientes referidas de -
la clinica de Esterilidad e Infertilidod de la Divisidn de Ginecologfa y
Obstetricin, en conjunto con el Bervicic de Medicina Nuclear, en el que-—
loa criterios de inclusidn fueron los mismos que para ser aceptodas en-
la Clinica de Eaterilidad e Infertilidand, #ato eos, pacientes sanas, no -
mayores de 37 afloa y con dos afios de vida sexual comdp minimo, ailn con~—
trol de la fertilidad, ndemfs del consentimiento para la realizacidn del
estudio, el ceriterio de exclusidn adlo inclufa a poacientes que se refe--
rian alérgicas a leos medios de contraste utilizados y el dr elininacidn-
a aguéllas paclientes que lograran embarazarse posterior a la realizacion
de los 2 primeros estudios (HSGG y HSG) o a aquéllas que ya no continua-
ran acudiendo a control a la Consulta Externa del mencionade servicio =-
con regularidad.

El grupe de estudic consistié de 22 pacientes del sexo femenino, re
feridas de la Clfnica de Esterilidad e Inferttlidad pera evaluacidn de -
log factores de su problema, la edad media de lag pacientes fué de 3CG.1-
aflos con un rango de 22 a 36 affoa, la duracidn media de la infertilidad-
fué de 7.6 afios con un range de 4 a 17 afios, hubieron 7 casos de esteri-

lidad primaria (31.8%) y 15 casos de esterilidad secundaria (68.2%}.
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Inicialmente a las pacientes se les realizé estudio de histerceal-——
pingogamagrafia (HSGG) en el departamento de Medicina Nuclear y poste-—
riormente o las mismas pacientes se les realizé histeronalpingografia en
al departamento de Rayos X y laparoscopia diagnéstica en el servicio de-
fndoscopins Ginecolégicas, los resultados de los estudios fueron inter—
pretados por el personal médico que realizéd el procedimiento en sus res-—
pectivas freas y posteriormente comparadeg. La HSGG y la HSG fueron rea-—
lizadas en loa fase folicular y 1a laparoscopin dinpgnédstica en la fane og
cretorla, la técnicn empleada en 1n HSGG se describe mis adelante, mien=
tras que 1n de la HSG fué la cormunmente empleadn, utilizando material hi
drosoluble como medio de contraste, empleando como promedlo 10 milili——
tres, en cuanto a lo técnica de la laparoscopla se uso la anteriormente-—

mencionada en el capitulo de antecedentes.

PROCEDIMIERNTDO

Para la rcalizocidén de la HSGG las pacientes fueron colecadas en po
sicidn ginecoldpica, con Im cadera ligeramente elevada, realizandosele -
en forma inicial exploraclén ginecolSgica bimanual, posterlormente se in
troducin un espejo vapinal para exposicién del cervix y el fondo de saco
posterlor, depositandose en éste Gltimo un mililitro de colalde de albi-
mina humana marcnda con Tecnecio 99, el cual actud como trazadeor rodio——

pctivo. Las pacientes fueron mantenidas en posicldén d= decubito dorsal -~
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¥ ligeramente en poeicién de Trendelemburg y las piarnas fueron presiona-
das para prevenir que lo solucldn con el material radioactiveo escurriera-
depde la vagina y por lo tanto loe niveles de las cuentag disminuyeran.

Después de depositnr el materinl en la veginn, la paciente fué tras-
ladada al servicio de Médicind Nuclear en una camllla, en donde medinnte-
una camara Siemens pho/Gamma LFOY T.M. Standard equipada con colimador ¥y~
pinhole, inmediatamente ge inicinba el rastreo de la substancia trazadora :
radiopctiva a 200,000 cuenta por minuto.

La duracién del estudic comprendia 3 horas como méximo iniciondo a -
contar desde el momento de depositar el material radicactlve o ae doba -—-
per terminado antes ni se observaba paso del material a la cavidad perito

neal lo cunl era el porametro para diagnosticar permeabilidad tubdrica,
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RESULTADOS

Durante la realizacién del presente trabajo se llevaron n cabo 25 es
tudios de HSGG y 24 de HS5G, de las cualea Be tuvieron que eliminar trea -
paclentes que lograron embarazarse, una después de la HS5GG ¥y doa poaterig
res & la realizacion de HSG, de lasm 22 paclentes que integran el grupo --
del andlisis final, veinte pacientes presentoron el mipmo diognéstico por
los tres métodos de estudlo, HSGG, HSG y laparoscopin diogndstica (once——
estudios normales, siete con obslruecién tubarice bilateral y dos con obs
truceidn tubarica unilateral una derecha y una izqujerda), de las restan-
ten dos pacicntes {promedio falAn-positivo de 9.09%) la primera prescento-
obstruccidn tubarica bilaternl y la otro obatruccién tubarica izquierda -
en ol p;lmer estudio (H5GG), mientros que en la HSG y la laparoscopia es-~
ton resultados fuerar normales, éato es que catnban permecables (tablas 1-
¥y 2).

£n cuanto ol perccntaje de correlaclén de hallazgos por led tres mé-
todos y tomando comd referencia a la loparoscopin diagnéstica, obscrvamos
que lg HSGG me reporto normal en el 84.6% de los casos, con obairuceidn -
tubarica en el 81.8% (87.5% cuando era bilateral y 66.6% cuando era bilo-
teral}, no detectandose otros diagnosticon como gon los menclonados en 1la
parte inferior de la tabla 3. En cuanto a la valoracién de la permeabili-
dad tubarica esto nos reporta sensibilidad del 100%, espocificidad del —
B2,1%, predictibilidad del 84.2X y seguridad del 93.1%.

En este estudio la valoracién del factor tubarico medtante histero—

salpingografia, los diagndsticoB colncidieron en todos los casas {tablas-
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1,2 y 3), sin embargo en la valeracién del factor peritoneal no ss logro-
detectar un hidrosalpinx, cinco procesos adherenciales, tres casos de en-
dometriosis y un gquiste de ovaric (tabla 3).

Da acuerdo con los resultados anteriores ¥y en la valoracion del fac-
tor tubarico la HSG nos reporin senaibilidad, egpecificidad, predictibill
dad y seguridad del 100% lo cunsl no coincide con la literatura consultada

aunque al concuerda con los resultados del factor peritoneal (tabla 3).
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TABLA 1. RESULTADOS DE LDS 22 ESTUDIOS REALIZADOS POR HSGG, MSG Y LAPAROS

w2 oo;m b W -

[ T T R T e I I i i =
N = 0O 9 2 ~ O !t > w i » O

HEGG

oTB

NORMAL .
OTU [DERECHA}
oTh

QTB

NORMAL

NORMAL

NORMAL

TORMAL,

OTU (IZQUIERDA)
ot

NORMAL

NORMAL

OTU {IZQUIERDA)
NORMAL

COPIA DIACHOSTICA,

HsG

OTB

NORMAL
OTU(DERECHA)
NORMAL

oTh

HORMAL
NORMAL
NORMAL
HORMAL
NORMAL

OTd

NORMAL
HORMAL

OTU (IZQUIERDA)
RORMAL

OTB= OBSTRUCCION TUBARIA BILATERAL

OTU= OBSTRUCCION TUBARIA UNILATERAL

LAPAROSCOPTA

oTB
MORMAL

OTU (DERECHA)

HORMAL

OTB

NORMAL

HORMAL

HORMAL

NORMAL

NORAAL

OTB

HORMAL

NORMAL

OTU {IZQUIERDA}

NORMAL

OTB

oTB

[#]4:]

NORMAL

NORMAL

oTB

NORMAL
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TABLA 2. COMPARACION DE LA NSGG , LA HEG Y LA LAPAROSCOPIA

CONCORDANCIA ENTRE LA HSGG,HS5G ¥ LAPAROSCOPIA 20

DISCORDANCIA ENTRE HSGG VERSUS HSUG Y LAPAROSCOPIA

HEGG MO PERMEABLE : HS50 Y LAPAROSCOPIA PERMEADLES 2
HS5GG PERNEABLE : HSG ¥ LAPAROSCOPIA NO PERMEADLES 4]
TOTAL DE PACIENTES EXAMINKADAS 22

TABLA 3. CORRELACION DE HALLAZGOS POR HS5GO, HSG Y LAPAROSCOPIA

DIAGNOSTICO # DE CAS05 & DE CAS0S # DE CASCS POR X DE CORRE

PFOR HEGG POR NSG LAPAROSCOPIA LACION,

RORMAL 11 13 13 4.6 100
OBSTRUCCION TUBARIA 11 9 9 ai.e 100

UNILATERAL 3 2 2 66.6 10O

BILATERAL 8 T 7 87.5 100
RALF. UTBRINAS o 1 1 0.0 100
ADHERENCIAS 0 o 5 9.0 ©0DOD
HIDROSALPIX o a 4 0.0 ki)
ENDOMETRICSIS o o 3 0.0 00C
QUISTE DE OVARIO o 4] 1 0.0 [£rs]
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DISCUSION

El método idsal de valoracién de la permeabilidad tubdrica debe ger
aimple, Beguro, exdécto ¥ confiable (22). La metodologia de estudio de la
pareja estéril es en ocasicnes punto de discrepancia entre los autores,-
sBobre todo, cuando pe trata de mnalizar el foctor tuboperitoneal (13),

Durante el presente trabajo se demostrd que ¢l estudio gamagrdfrico-
del tracto genital femeninho, realizado con coloide de albimina humana y-
marcodo con Tecnecio 99, co aproplado pora valorar el factor tubdrico en
paclentes con problenas de infertilidad, ademis de corroborar las obser=
vaciones hechas porr otroas autores {1,3,4,5), de que existe migracién es-
pontanea de particulas fnertes, las cudles son facilmente transportadas-
dende 1o vaginn hasta la cavidad peritoneal a través del tracto genital.

De las 22 paclentes estudladas {valoracidm de 44 trompas de Falopio)
adlo 2 eatudios {1 de oclusién tubsrica bilateral y 1 de oclunidn tubdri
ca unllateral) realizados por HSGG no colncidieron con la H3SG y la lapa-
roscopia, ¢8to pudo deberse al hecho que en éstos Ultimos estudios so o~
Jerce presidn a través del tracto genital femenino mediante la inyeceidn
de material de contraste o de colorante desde £]@ cervix, lo que nos lle-
va & reflexionar ai no es la HS5GG ln que diagnosticn correctamente, ya ~
gue al no emplearse presidn 1a trompa puede estar funcionalmente obstrui
da pero anatomicomente permeable, sf es que en loms estudios bajo presidn
se reporta permeabilidad, lo que pudo haber sucedide en el presnte traba
Jo en el cual se reportaren 3 trompas con resultados faleoa posltives, -~

Por lo anteg mencionade conaideramos que la HSGG es un estudio aproplado



para la evaluacién de l1a funcién tubaria en la mayorfa de las circunatan
cias clinicas ¥ en la fnvestigncidn de la fertilidad, exiatiende algunas
circunatancing adiciconales en las cunles parece particularmente atracti-
va, como por ejemplo en paclentes a quienes se les realizd obstrucidn tuy
baris bilateral como método definitivo de la fertilidad, o a quienes me-
leg realiza reanastomosis, para corrobsrar la obatruecién o la permeabi-
lidad respectivamente.

La HSGG es un procedimiente simple, seguro, indoloro, ¥y no invasivo
#n al cual se usa un radiofarmace trazador ¥y un equipo de imigen, lo ==
cunl se encuentra disponible en la mayoria de los departamentos de Medi-
cina Nuclear. La técnica es relativamente inocua para la paciente ya que
no o8 necesaria la ipyeceién de material de contraste bnjo pregidén a tra
véa del cervix y la exposiclidn a radiacionen es mucho menor debldo a 1a-
baja doaia empleadn y a la corta vida media del Tecnecio 99 que e85 de 6-
horas (2,3,4,5), mientras que en la HSG se requiere de por lo mencs me—
din docenn de placas de rayos X.

Por lo que reapecta a los resultados obtenidos en ¢l pregsente estu-
dia debemos considerarlo come preliminar, ya que los resultades cbteni--
doa son buencs, y loa resultados obtenidos por otros autores son Mmejores
(2,3,4), en cuante a valoracldn de la permeabilidad tubdrica (dnicarmente-
ya que no logramos detectar varios hidresalpink nl una molformacién ute-—
rina, debientdose éato probablemente a la falta de experiencia en le rea-
lizacién de éate tipo de entudios o a lm mala interpretacién de parte —-
nuestre, por lo que sugerimos valorar su introduccidén como método de ~

diagndstico inicial en el #atudio de la pareja eatéril.
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Otra observacidn cue podemos discutir es el hecho de que s{ existe ——
migraclidn espontanen de particulas ilnertes a través del tracto genital fe-
menino, qué papel desempefinra la motilidad eapermatica o lm ausencia de &s
ta en la paciente con infertilidoad, ésto es, sera neceanria la motilidad -
para ascender a través del utero o dnicamente sera necesaria parn ln pene-
tracidn del ovulo.

La importancia de la HSG como un exémen de rutina parn todas los muje
res estériles ha sido un tépico de micha controversin en log dGliinos afos-
y 8u exactitud ha Bldo cuestionada por miltiples outores (6,7,9,12,13,15,-
20,23,24). Loa resultados obtenldos mediante HSG en el presente trabajo —
coineldieron en todos los cases con lon resultados de 1n loparescopla en =
cuanto a lo valoraocion del factor tubarico, lo que no concuerda con la bi-
bliograffa consultada, aunque sin enmbargo no detecto putplogfa peritonenl
coma procesos adherenciales, endometriosis, quistes de ovario, etc, no obs
tante la HSG puede revelar anormalidades intrauterinas (22).

Ln loparpascopfa ea bien reconocida conmo el procedinmiento mds informa-—
tivo y exacto, la abrumadora cvidencin suglere que la laparescopla con in-
yeecidn de colorante es el método déptimo no sclo para valeracién de 1la per
neabllidad tubarica, sino para descubrir otras enfermedades no soapechadas
de posible glgnificancia 2 la parejn infértil. El estudio de bhiopsia de o-
varic ea aparentemente el procedinmiento més peligroso (22}. E1 eoposno cor
nual durante la HSG ha aldo implicndo como una cousa para la obtencidn de-
resultados falsos-positivas, éate espoasme puede relajarse bajo anescesia -

guenoral. Es posible que ln diferencia en la viscosidod entre el medio de ~
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de contraste hidrosoluble y el azul de metilenc (colorante) pueda jugar un
papel importante,

La ventaja significativa de la leparoscopio sobre la HSG e que perml
te la inspeccidn intraperitoneal directa de la paciente con preblemas de -

infertilidad.
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