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La histerosalpingografla (HSG) y la laparoscopia son 

procedimientos ampliamente utilizados en el manejo diagnOsUco de 

la pareJa estera. (1-5) 

La HSG ha mostrado en la cl1nica su eficacia diagnostica, 

'fundamentalmente en lesiones uterinas y tu:bAricas. 

Por 

Utilidad, 

su parte, la laparoscopia 

que desde 1916, en que 

es un recurso de 

fue introducida 

gran 

a la 

gtnecol>st.etrlcla por Palmer. ha generado gran entusiasmo por su 

"facilidad tecnica, la claridad de las imAgenes que se obtienen y 

su versatilidad diagnostica y quir\lrglca. (1-t) 

Por lo anterior, numerosos reportes (l,lD-11) han tomado 

a la laparoscopta como modelo para evaluar la prects10n 

diagnostica de la HSG, stn embargo este entusiasmo ha inducido a 

concebir a la laparoscop1a dtagnOsttca como un procedtmtento que 

se encuentra 11l>re de errores. 



En la literatura de los Qltlaos 20 anos ae encuentran pocos 

reportes que cuestionan la Infalibilidad dla11noat1ca de la 

laparoscopla. 

En los artlculos de Boerrlgter et al (11) y Mualch y Be­

hraan (1). ae aenclonan las diferencia• que pueden existir 

entre do• laparoacoplaa efectuadas en la alsaa paciente. 

Bolaaente loa tral>aJoa de Boyd (11) y Okonofua (11) 

aenctonan de manera directa que la laparoaco¡iiia ea un 

procedlalento auJeto a fallas de lnterpretac1on. 

En la literatura nacional no exlaten pul>licaclonea que coa­

paren loa hallaz11oa de la HSG y la laparoacopla con loa ol>tenldoa 

en una laparot.o•ta subsecuent.e. 

Teniendo en cuenta que tanto la HllG coao la laparoacopla son 

proced.lalentoa dlagnOstlcoa, ·estos pueden tener en alguna aedlda 

11a1tac1onea y/o errores en loa resultados que ofrecen y por lo 

tanto, coao a cualquier procedlalento dlagnClatlco, .. le puede 

deteralnar la aensll>llldad, especificidad, el valor predlcUvo 

positivo, valor predictivo negativo y la aflcacte; para conocer 

con preclslOn su utilidad en la cllnlca. 
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Se conaidera senaibiltdad a la capacidad de una prueba para 

detectar una variaciOn en el eat.ado d• nor•alidad, y au•anta en 

cuanto •enor ea el n11mero de negativa• 'falaaa que detecta . Se 

deter•tna dlvtdtendo a loa caaoa verdadera•ente poatt.tvoa que 

detecta una prueba, entre la au•a de loa verdadero• poa1t1voa y 

"falaoa negativoa. (cuadro 1) 

La eapecif'icidad ea la capacidad. da una pl"ue!Ja para -r 

poattiva con una en"fer•edad y no con ot.ra u ot.r- y ae iD­

cre•ent.a al d1a•tnu1r el nG•ero de posttlvoa "falsos. se deter•lna 

dividiendo loa verdadero• nesat.tvoa ent.re loa ver4a4eroa 

negattvoa •A• loa -talaoa poa1t.1vo11. 

El valor predictivo poatt.tvo ea la capacidad 4e una prue:ba 

de d11erenc1ar loa au,Jet.oa en"fer•oa de una poblac10n, y M det.er­

•lna d1v1dlendo loa caaoa verdadera& poalt.lvoa ... t.re 1- ver-

daderos postt.tvoa •U loa 1a1aoa poalt.tvoa. 

El valor pre41ct.1vo nesat.tvo ea la capacidad de una prue:ba 

de d11erenclar loa alljllt.oa sanoa en una poblaclOn 4eterllina4a, y 

ae calcula dividiendo loa caaoa ver4ad.eroa n•9at.ivaa entre loa 

verdadero• negat.tvoa mas loa -tal- nesat.lvoa. 

La e"flcacta de una prueba ae de-fine ca.., el l•paata que 
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tiene en la cllnlca, y se c1eter•lna restaricio al total c1e casos 

las :talsas positivas y las :falsas negativas y c11vlc11fnc1olos sobre 

el total c1e casos. 

En la literatura mundial no hay n1ngQn reporte que :t1Je con 

precialan la senalblllc1ac1, eapect:tlctc1ac1, el valor p~c11cttvo y 

la e:tlcacla c1e la HSG y la laparoscopla. 

El presente estudio compara loa c1atos obtenlc1oa por H8G y 

laparoscopta con la con~irmacton de @stos durante una laparot.o•la 

subsecuente, en un grupo c1e pacll!ntes en eatucuo por eater1Uc1ac1, 

compara::ic1o la preclalan c1e ambos metodoa c11agnasucoa. 

se obtubo la aenalb1llc1ac1, especl:tlclc1ac1, valor prec11ctlvo 

positivo, valor prec11cttvo negativo y la e:tlcacla c1e ••boa 

metodoa. La c11:terencla entre loa hallazgos deacrttoa por cac1a una 

c1e las pruebas con loa obaervac1os durante la laparoscopla se 

valida eatac11attcamente por mec11o c1e la prueba de NcN••ar; ae 

considera que una prueba era mas 'lltll y p~eclaa en la practica, 

en cuanto menores :tueran las c11:terenctaa entre eata y la 

laparotomla; por lo tanto al una prueba mostraba dt:terenclaa ea­

tadlattcamente stgnlflcat.tvas se Juzga co•o menos precisa. 
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ll•IYl,11 

" Determinar la. sens1l:>iUdad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo y e:tlcacta de la 

hlsterosalptngogra:tla y la laparoscopta en el Inatttuto Nacional 

de Per1natolog1a. 

" Evaluar el impacto de estas dos tfcntcas dtagnOsUcas en el es­

tudio de la pacten te estl!rll. 
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ltlHlllL ' llllHH 

El presente est.udlo es ol:>servactonal, transversal y abierto. Se 

Incluyeron 150 pacientes del servicio de esterilidad del Ins­

tituto Nacional de Perlnatologla, a las que dentro de au 

eva1uac1on se les realizo HSG y laparoscopla, posterior a lo cual 

se lea practico laparoto•la; esta \ll tima se realizo de aeptle•:tire 

de 1988 a septiembre de 1989. 

El tiempo que transcurrlo entre cada estudio fue de uno a 

cuatro meses. Se Incluya a todas las pacientes que tentan coa­

Pletoa sus reportes de HSG, laparoscopla y laparoto•la. 

La HSG fue realizada . por el personal del departamento de 

radiologla. de manera no seleccionada, con medio de contraste 

hldrosoluble, en la fase folicular temprana y con placa de 

vaciamiento tardlo, e Interpretada por un ml!dlco radlOlogo del 

servicio. 

La laparoscopla fue realizada por un •l!dlco adscrito o un 

residente supervtzado por un mldtco adacrtto, de manera no 

seleccionada, utilizando un laparoacoplo •arca KLI con doble 
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punclOn abdominal y croaopert.ubac!On con azul de met.ileno 

dllUldO, 

La laparoto111a la realizo un medico adacrlt.o o un rea!dent.e 

supervtza.do por un medtco adscrito, de manera no seleccionada. 

Loa elatos de las observaciones realtzadaa ae to•aron de loa 

expedten tes y se compararon los hallazgos de cada uno de loa 

proced1111ent.os en loa rubros de: dlagnoauco ele obat.rucc!Cln 

tuba.ria. adherencias, mtoaas uterinos, qutatea ovArtcoa y 

paraov&r!coa, endomet.r!oa!a, h!droa&lp!nx y aprec!ac!Cln ele t.amafto 

de estructuras. 

Se det.er111no la senalblllClad, eapeclflclClaCl, valor predict­

ivo poalt.lvo, valor predlct.lvo negat.lvo y eficacia ele aallaa 

pruebas dtagnOsttcas, tomando como est&ndar de referencta a loa 

hallazgos observados durant.e la laparot.oala. 

El maneJo estadlsttco de loa datos se efect.u8 en •tcroco•­

put.aClora ut.lllzando el Eplst.at St.atlat.lcal Package C(C) Tracy L. 

Gust.afsonl. se realizo prueba ele McNeaar para validar laa 

Cllferenc1as observadas ent.re laa dos pruebas CllagnOat.lcas, 

conslCler&ndose slgn1f1cat.1vo un valor ele p s o.os; la pruella que 

t.enla mayor diferencia con la laparot.oala ae conalClerO aenoa 
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Para la evaluaciOn de los resultados se considero a los hal­

lazgos obt.en1dos durante la laparot.omla como el est.Andar de 

referencia para evaluar a la HSG y la laparoacopta. 

En cuanto al diagnostico de obst.rucc10n tuba.ria, se en­

cont.raron 102 casos por laparot.omla, 100 de estas se dlagnoa­

ttcaron por HSG, con 15 talaos positivos. Por laparoscopla se 

1Uagnost1caron 95, con 9 talsos positivos. El valor de la prueba 

de McNemar se muestra en la grAtlca 1. 

Se encontraron adherencias en 96 caaoa por laparot.omla, 28 

se diagnosticaron por HSG y 81 por. taparoscopla, sin falsos 

poalt.lvos. (grAflca 2) 

Se encontraron 27 pacientes con mlomatosis uterina, de las 

cuales 15 tueron dlagnosucadas por HSG con 5 talaos positivos y 

23 por laparoscopla con 6 talsos positivos. (grAtlca 3) 

se present.aron 16 casos de quistes ovartcos o paratubArtcos, 

2 se sospecharon por HSG y S por laparoacopia con 9 falsos 
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positivos. (graflca 1) 

En cuanto a las lesiones endomet.r10stcas, no se evaluO a la 

HSG ya que este pt-ocedlalento no tiene elementos para efectuar 

este dlagnOsUco. De los 21 casos detectados por laparot.omla, 9 

se diagnosticaron por laparoscopla con 1 falsos posltlvoa. 

(gr&flca S) 

En 12 paciente• se encentro hldroa&lplnx durante la 

laparot.omla, de los cuales 33 fueron sospechados por HSG con 8 

falsos posttlvos y 31 por laparoscopla con 6 falaoa positivos. 

(gr&flca 6) 

En cuanto a la apreclaclOn de taaano de las estructuras, no 

se Incluyo a la HSG porque esta apreclaclOn en las placas 

radtogr&flcas no es sul>Jetlva sino ol>Jetlva. En eate rul>ro se 

sena10 el tamano de 11 estructuras durante la laparoto111a, de las 

cuales 5 coincidieron con la apreciactOn por laparoscop&a, 3 se 

apreciaron mayores de lo que realmente. eran, y 3 aenores. 

(gr&flca 7) 

Existieron 3 casos de malfor•aclones ut.erinas, los 3 se 

diagnosticaron por HSG, con 1 falso positivo y uno se diagnostico 

por laparoscopla. (gr&flca e) 
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Se encontraron 18 casos de falta de visualización de estruc­

turas por laparoscopla, sin :falsos positivos. (gr&:flca 9) 

En el cuadro 2 se presenta el cAlculo de sensibilidad, 

especl:flcldad y valor predictivo de los dl:ferent.ea rubros 

tnvest.tgadoa. 
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11M11Y11 l·I 

El presente trabajo surge de la observaclOn eaplrlca de que 

al momento de realizar una laparotomla a una paciente esterll se 

encuentra que los hallazgos que reportaron la HSG y la 

laparoscopta. no siempre . corresponden a la realidad . 

ParadOJicamente, la gran cantidad de art.lculos que tratan 

sobre las bondades y vent.a.Jas de estos procecU•ient.o•. par­

t.icularmente la laparoscopia, contra.ata con el escaso n\lmero d.e 

reportea que ae ocupan de aeftalar sus 11a1tantes o au verdadero 

valor en la practica cllnlca cotidiana; lo que hace penaar que el 

glnecobstetra que utiliza estos procedlalentos no siempre tiene 

lnforaaclon sobre la verdadera confiabilidad de estos aetodos 

diagnostico s. 

Evidentemente existen muchas variables que pueden Intervenir 

en la falta de exactitud de las observaciones de estos estudios. 

Particularmente en lo que respecta a la laparoacopta es 1undaaen­

tal considerar la experiencia de la persona que la realiza, ya 

que en manos de un experto el procedlmtento es tan preciso que 

Incluso permite hacer con toda seguridad coaplejos actos 
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operat.or1os. S1n embargo, en la pract.ica cllnica diaria el 

laparoscopio no siempre lo maneja un expert.o. incluso puede est.ar 

maneJado por resident.es en ent.renamtent.01 no obstante lo cual su 

precistOn dtagnOstica rara vez se cuestiona. 

La evaluaclOn de la preclalon y la efectividad de los 

diferentes estudios dlagnosttcos o procedlalentos terapl!uttcos, 

con el afAn de optimizar la to•a de dectsionea en aed1c1na, en 

general hablan recibido escasa at.enciOn por part.e de loa 

cllntcos. hast.a hace poco tiempo en que el int.eres por la 

eval uaci6n eatadlst.tca de los reaul ta dos obtenidos por los 

diferentes procedimientos se ha generalizado Incluso en la 

poblaclon usuaria, si no es que tal vez ha partido de ella. 

(11) 

Partiendo del concepto de que para que un proced!alento sea 

Qtll en la clinlca debe tener una sensibilidad, especificidad y 

valor predictivo superior al 75", se observa que tanto la RSG 

como la laparoscopta mostraron tener ltmttactones en el presente 

estudio (cuadro i!); no obstante su evidente utilidad cllnlca 

diagnostica. 

En lo referente al d1agnost1co de obstrucclOn tubarla 

(cuadro 2), tanto la HSG como la laparoacopia ao.straron t.ener una 
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prec1s1on aceptable. En cuanto a sen~il>llldad, especi:t1cldad, 

valor predictivo poslt.tvo y valor predictivo negativo, no hubo 

diferencias slgnl:tlcat.lvas en eate rubro, a diferencia de lo 

reportado por otros autores. (1,IMf) 

Sin embargo, teniendo en cuenta loa valorea de la prueba de 

McNeaar (gra:tlca 1). existen dl:terenclas s1gn1:t1cattvaa entre lo 

observado por HSG y laparotoala, :tundaaentalmente en lo re:terente 

a la can t.ldad de :talaaa poal t.I vas, lo cual hace al.a Qtll la 

laparoscopia que la HSG para efectuar diagnOatlco de ol>at.ruccion 

tu:t>arla. 

En lo que ae re:t1ere al dlasrnoattco de adherencias, quistes 

ov&r1cos y paratul>l.rlcoa y endoaetrloala; la laparoacopla aoatrCI 

una clara superioridad ao:t>re la HSG, tanto por laa propia• 

li•ltaclonea del estudio radiolOgico, coao porque estas l•aionea 

las diagnostica de manera Indirecta. No obstante su superioridad, 

la laparoacopla aostro cifras l>aJas de aensll>llldad en estos 

rubros. (cuadro 2) 

Sin ea:t>argo en el rubro de adherencias (grl.:tlca 2), 

analizando la slgnl:ticancla eatadlattca de laa diferencias de loa 

hallazgos observados en la RSG y la laparoscopla con los de la 

laparotomla, ae tiene que aa:t>aa pruebas dlagnClaUcaa di:tleren 
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s1gnU1cat1vaaente de la realidad (valor de p en la prueba de 

·McNemar), por lo que ninguna de las dos considerada indtvidual­

ment.e es de gran prectsiOn en este rubro. 

Lo mismo puede decirse del rubro de endometrtosts (gr.l.'ftca 

S), sin embargo en el rubro de qutst.es ovartcos y parat.ub.&rtcos 

(gr6flca 1). la laparoscopla fue superior a la HSG. 

&n el dlagnOatlco de mlomatosla uterina (gr6fica 3) e 

hidros6lpln>< (gr6ftca 6). a pesar de que la laparoscopla presento 

una mayor prectslOn, la diferencia con la ff:SG no fue t.an impor­

tante (cuadro 2), ni los valores de p de la prueba de McNeaar 

fueron significativos. 

&n general se puede decir que aldiendo el lapacto de una 

prueba dtagnOst.tca con su ettcacta, o sea, el total de casos rea­

tando las falsas positivas y las falsas negativas sobre el total 

de casos, se concluye que la HSG tiene una eficacia da 85" y la 

laparoscopla de 92", en forma global; de manera que altlla a aabaa 

como de utilidad en la pr6ctlca, pero sin ser Infalibles, ya que 

pueden presentar Imprecisiones por laa propias limitaciones de 

laa pruebas, fallas en el equipo o fallas en el personal que laa 

realiza. 
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Aunque la poblac1on estudiad.a no :tue lo su:t1c1enteaente 

grand.e para establecer conclusiones generalizadas, 1 os resultados 

del presente tra.baJo cotnctcten con los reportes ya mencionad.os de 

Soerr19ter et al (11) y Okono:tua et al (11), en el sen­

tid.o de que pueden existir d.l:terenctas entre los nallazgos de la 

1aparoscopla y los que se verl:tlcan en una laparotoala 

subsecuente. Aunque no d.el>e perderse de vista que una variable a 

considerar en estas diferencias es el tiempo transcurrido entre 

loa proced.llllentos cuasnosttcoa y la laparotoala. 

Dado que ambaa prue?laa presentaron c11raa de falaaa 

positivas y 'falsas negativas y en algunos rubros las dtferenclaa 

entre los hallazgos recolectad.o• en las pruebas y la laparotoala 

tuvieron alta al9na1cancla estad.lsttca (prueba de McHeaar), es 

evidente que los dos proced1111entoa d.la9nOat1coa aon 

complementarlos: por lo que la posibilidad. de abandonar el uao d.e 

la HSG en favor de la laparoacopta, como algunos autores han •en­

clonado cm. no parece ser adecuada (ll). 

Por la mtama razon, la laparoscopta no debe ser t.o•ada como 

una prueba de seleccton o •acreentng•, ya que en poblactonea 

grandes loa errorea generados a partir del valor predictivo de la 

prueba pueden aer muy considerables. 
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A la luz de los hallazgos reportados, se considera que debe 

continuarse la evaluaciOn de manera permanente de la 

sensibtlidad, especificidad, valor pred.tctivo positivo y valor 

precUcUvo negat.tvo de la HSG y la laparoscopla, comparadas con 

los hallazgos obtenidos durante una laparotomla, para determinar 

la prec1s1on de estos procedimientos dlagnOaUcos y darles su 

Justo valor en la practica cllnlca diaria. 
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" La hlsterosalplngogra11a y la laparoscopla aon procedl•len­

tos de gran utilidad en el estudio de la paciente esterll, 

sin embargo su exactitud dlagntlattca no es absoluta. 

" La laparoscopla y la hlsterosalpln!Jografla son procedimien­

tos que dan lnformaclOn compleaentarla en el estudio de la 

paciente est.erll, por lo cual uno no debe desplazar al otro. 
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CUADRO 1 
FORMULAS DE SENSIBILIDAD, 

ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO 

SENSIBILIDAD 

ESPECIFICIDAD 

VP -VP•FN 

VN 

VN•FP 

VEAtw>ERO P08ITIVO • VP 
ML80 POSITIVO • FP 

VALOR PREDICTIVO • 

VALOR PREDICTIVO -

VP -VP•FP 

VN 

FN•VN 

VERDADERO NEGATIVO • VN 

..,.L80 NEGATIVO • FN 



s 

RUBRO HSG LAP 

OBSTRUCCION 98 93 

ADHERENCIAS 29 87 

MIOMATOSIS 615 H 

QUISTES 12 88 

ENDOMETRIOSIS - 42 

HIDROSALPINX 78 80 

MALFORMACIONES 100 33 

PROMEDIO 64 83 

CUADRO 2 

E VP + VP -

HSC3 LAP HSG LAP HSG LAP 

88 81 97 91 94 84 

100 100 100 100 44 81 

95 96 75 79 90 98 

100 93 100 55 90 98 

- 98 - 69 - 91 

92 94 80 815 91 92. 

99 100 75 100 100 98 

H 96 86 88 84 83 

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y 
VALOR PREDICTIVO POR RUBRO 

' 



DX 
·100 

GRAFICA 1 

OBSTRUCCION TUBARIA 

HSG 

NO DX 
2 

DX 
95 

NO DX 
7 

LAPAROSCOPIA 

FAU;OS POSrrlVOS: HSG 15, LAPAROSCOPIA 9 

McNEMAR: HSG p<0.003 LAP p>O.B 



GRAFICA 2 

ADHERENCIAS 

NO DX 
12 

HSG LAP AROSCOPIA 

McNEMAR: HSG p<0.000001 LAP p<0.002 



DX 
15 

GRAFICA 3 

MIOMATOSIS 

NO DX 
12 

HSG LAP AROSCOPIA 

FALSOS POSITIVOS: HSG 5, LAPAROSCOPIA 6 

McNEMAR: HSG p>0.1 LAP p>0.7 



GRAFICA 4 

QUISTES 

HSG LAP AROSCOPIA 

FALSOS POSITIVOS: LAPAROSCOPIA 9 

McNEMAR: HSG p<0.0005 LAP p>0.4 



GRAFICA 5 

ENDOMETRIOSIS 

FALSOS POSITIVOS: LAPAROSCOPlA 4 

NO DX 
12 

DX 
9 

LAPAROSCOPIA 



GRAFICA 6 

HIDROSALPINX 

HSG LAPARQSCOPIA 

. FALSOS POSITIVOS: HSG 8, LAPAROSCOPIA 6 

McNEMAR: .HSG p=l LAP p>0.7 



GRAFICA 7 

TAMANO 

REAL 
5 

LAPAROSCOPIA 



GRAFICA 8 

MALFORMACIONES UTERINAS 

DX 
3· 

HSG LAPAROSCOPIA 

FALSOS POSITIVOS: HSG l 

McNEMAR: HSG p=l LAP p>0.4 



GRAFICA 9 

FALTA DE VISUALIZACION 
DE ESTRUCTURAS 

FALTO VJSUALIZAR 
18 

132 

LAPAROSCOPIA 
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