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INTRODUCC | ON

La evolucidn de los rayos x, paralela a la de la -
Medicina en general, tuvo un avance que logrd rom-
per barreras convencionalmente impenetrables, con-
una renovacién técnica en la conducta diagnéstica-

como apoyo a las otras ramas de la ciencia médica.

En el avance de |a radiologia, la histerosalpingo-
graffa es el ejemplo més demostrativo, para la eva
luacién de la morfologia de los 6rganos internos -
femeninos. (11)

La obstetricia constituye dentro del campo de la ~
medicina una importante rama v la operacidn cesi~-
rea es el indicador de su evolucién dado que en la
actualidad 10-20 % de los nacimientos se hacen a -
través de esta intervencién. {13)

El aforismo segin el cual “una operacion cesirea -
siempre efectuara ésta” es atribuido a Cragin y se
llevd a cabo por mucho tiempo. En !a actualidad -
se acepta ampliamente que debe intentarse el parto
vaginal a menos que la indicacidén para la cesarea-
persista o que en el embarazo actual haya surgido-
alglin proceso que obligue a la operacidn. (8)

Los riesgos para la madre y el feto de la opera- -
cibn iterativa deben ser comparados con los que im
plica el parto vaginal durante el cual el riesgo -
mas importante es la ruptura de la cicatriz uteri-

na. (31 4:81 14)



Uno de los hechos més importantes de la Medicina,-
el descubrimiento de los antibidticos, facilidad -
de transfusiones, avances en anestesia, préctica--
mente hicieron desaparecer la mortalidad de la ope
racién. Esto produjo un aumento de indicaciones pa
ra esta intervenci6n, sobre todo se presenté el --
problema de la repeticidén de este tipo de cirugfa-
en una mi sma paciente, por lo que el interés méxi-
mo en la actualidad se centra en el futuro de las-
mencionadas cicatrices. (5)

Teniendo en cuenta el mayor riesgo al permitir un-
parto vaginal se deduce que la base fundamental es
efectuar una valoracién previa de la cicatriz ute-
rina a través de una histerosalpingografia y obte-
ner datos que puedan brindar la seguridad de some-
ter a la paciente en un futuro embaraze a un traba
Jo de parto y permitir de esta manera un parto va
ginal con el menor riesgo.



ANTECEDENTES H!STORICOS

Sir Willian Osler dijo "Tan solo por el método his
térico muchos probiemas en Medicina pueden ser en-
focados provechosamente” . (8)

La evolucién de la histerosalpingografia ayuda a -
comprender algunos aspectos actuales de la técnica,
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

La histerosalpingografia que es un procedimi ento -
radiol8gico que permite evaluar al lGtero y las - -
trompas de Falopio tras la administracién de un ma
terial de contraste radiopaco, tiene su etimologfa
de! Griego: hystero=idtero, salpinx=trompa, gra- --
phein=escribir. Nace con Rindfleisch, en 1910 - -
quien obtiene la primera radiografia de cavidad --
uterina inyectando una pasta de bismuto como medio
de contraste.

En 1914, Cory y Rubin demuestran un mioma submucoso
utilizando safes de plata en una suspensidn de bis
muto.

Forestier y Sicard en 1022, seflalan signos radiolé-
gicos patognomdnicos de algin proceso patolégico -
después de haber utilizado como medio de contraste
el lipiodol.(4)

Ei afio de 1933, se introducen los medios hidrosolu-
bles en el estudio de histerosalpingografia.{9)

E} conocer {a resistencia de la cicatriz uterina -
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post-cesérea es un dato de incalculable valor para
el futuro obstétrico de la paciente y para el mane
Jo de la misma en embarazos posteriores.

Las primeras imagenes de radiografias de la cica--
triz de la cesérea se deben a Baker en 1955,quien-
basé su estudio escogiendo pacientes a quienes se-
les detecté cicatriz anormal por tacto uterino.(1)

En 1959, Varungot, Grajén y Yannotti Ilegan a las-
conclusiones de que el estudio de histerosalpingo-
grafia debe realizarse a los seis meses post-inter
vencidn utilizando las proyecciones de frente y --
perfil, las imdgenes anormales que aparecen sobre-
la pared anterior del [stmo corresponden a dos ti-
pos!

1.- Saculacién.

2.~ La cufia, que en la proyeccién de perfil defor-
ma el canal cervical en forma de bayoneta.

En el afio de 1960, Obolensky y Surcher de Basikar -
realizaron un estudio en 60 mujeres utilizando los
medios de contraste hidrosolubles. Los hallazgos-
los clasificaron de la siguiente manera:

1.~ Canal cervical poco deformado, presencia de pe
quefias espiculas o cufia.

2,~ Espiculas de menos de 5 mm. y saculaciones de-
amplia base.

3.~ Espiculas de mds de 6 mm. y saculaciones de ba
se estrecha.



4.~ Saculaciones irregulares y trayectos fistulo--
sos.

Esta clasificacidn es considerada por varios auto-
res |la més didactica; los dos primeros hal lazgos -
. PN PR

tndican buen prondéstico y los dos (ltimos un mal -
prondstico.(7)

En 1962, Passetto, D'Anna, Niccoli y De Camillis -
practicaron histerosalpingografia a los dos meses-
y tres afios post-cesérea. Encontraron que |a de--
formacidn mas comin es la elongaci6n de la regién-
cervicofstmica con angulacién en bayoneta.(10)

En 1966, Waniorek estudia a 25 pacientes después -~
de la cesdrea y partos subsiguientes a la opera- -
cion. Afirma que con pequefias deformaciones el ~--
parto vaginal es posible.(15)

Magnin y Thoulén recopi laron histerosalpingogra- -
flas efectuadas de tres a seis meses después de la
operacidn ceséarea y distinguen cuatro grupos de --
imigenes:

1.~ Ninguna deformaci én de canal cervicoistmico.

2 .- Pequefias deformaciones inferiores a 4 mm.

3.- Cicatriz Iimite con profundidad de 4 6 5 mm. -
pero de aspecto morfolbdgico desfavorable y aso
ciacién con di ferentes anormalidades.

4.- Grandes deformaciones de dimensiones superio--
res a 5 mm.
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Los dos primeros grupos representan cicatrizacion—-
sblida, los dos (itimos son los de cicatrizacién -
defectuosa. (4)

En 1978, Beyth efectud ceséreas cerrando el miome-
trio con Klipps de Tantalio y realizé luego histe-
rosalpingografias a los seis meses tomando proyec-
ciones anteroposteriores y laterales, los Klipps -
permiten localizar la altura de la cicatriz y de--
tectar defectos en el engrosamiento de la pared, -
deduciendo que el engrosamiento de  pared puede te-
ner valor prondstico en relacidn con los defectos~-
encontrados en la histerosalpingograffia.(2)

En 1980, Marcushamer y cols, realizaron histerosal
pingografias a 80 pacientes con cesérea complicada
por infeccidn encontrando diverticulos {stmicos y-
faltas de )lenado, esto traduce una cicatrizacion—
patolégica que puede ser de graves consecuencias -
en embarazos subsecuentes. (12)

PROCESO DE CICATRIZACION DE UNA HERIDA

La cicatrizacién de una herida quirirgica cuando -
es primaria, con una aposicidn correcta de tejidos,
pérdida minima de los mismos y sin contaminacidn -
bacteriana importante, se lleva a cabo por la suce
sién ordenada de cambios celulares y moleculares -
que sirven para establecer la continuidad estructy
ral.

Los pasos para la reparacién de una herida de este
tipo son:



~}

1.~ Produccién de las fases de inflamacién y elabo
racidn del coagulo.

2.- Eliminacién del exudado inflamatorio.
3.- Proliferacién de fibroblastos y capilares.

4.~ Formacién de depdsito de la colagena.

CICATRIZACION EN EL MUSCULO GESTANTE

El proceso de cicatrizacién es mis complejo en una
herida de misculo uterino gestante, hay que tener-
en cuenta los siguientes factores:

1.- El misculo uterino es parte de aquellos teji--
dos formado de células permanentes, no se rege
nera en caso de lesién.

2.- La cicatriz de operacidén cesarea se realiza en
un érgano que tiene la capacidad de contraerse
y atrofiarse, acompafidndose de metabolismo pro
teico.

3.~ Esta cicatrizacidn es invadida por céiulas de~
estructuras vecinas, por consiguiente es una -
unidén misculo-misculo.

4.~ Por ser érgano de gran vascularizacidn, el pro
ceso de cicatrizacibdn es mis répido.

5.- La histerotomia se reduce répidamente de exten
sidén, en seis semanas una herida de 10 cm. se-
reduce a 2 cm. por consiguiente los puntos de-
aproximacién a nivel de los bordes de la inci-
sién quedan flojos.
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Existe una diferencia en la cantidad de tejido
muscular tanto en el cuerpo uterino como seg--
mento siendo la reparacidén en la primera, com-
pletamente muscular, a diferencia de las seg--
mentarias transversales en que por ser e! seg-
mento mas fibroso produce una cicatriz més den
sa.

Se ha demostrado experimentalmente colocando -
pesas en Gteros de animales post cesarea que -
la zona cicatrizal es mds resistente, produ- -
ciéndose las rupturas en las zonas adyacentes-
a las mismas.(3,8,11,13)



OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es demostrar la impor-
tancia de la histerosalpingografia para valorar --
una buena cicatrizacién post-cesarea y fundamentar
una técnica segmentaria que de confiabilidad para-
someter a la paciente a un trabajo de parto futuro.
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MATERIAL Y METODOS

Se efectuaron histerosalpingografias a 30 pacien--
tes atendidas previamente en el servicio de Gineco
Obstetricia de! Hospital Gral. ”“Gral. lgnacio Zara
goza” del ISSSTE a quienes se les practicé opera—-
cidén cesérea con indicaciones de la misma. Llos ca
sos que se seleccionaron no presentaron infeccidén-
ni antecedentes de cirugia uterina previa. En to-
dos ellos la via de abordaje abdominal fue por in-
cisibén media infraumbilical y segmentaria tipo - -
Kerr. Para la histerorréfia las pacientes se divi
dieron en tres grupos de 10, seleccionadas al azar:

ler grupo.~ Primer plano, que comprende la muscu--
lar sin tomar el endometrio, puntos se
parados con material crbémico.

Segundo plano, sutura invaginante de -
fascia uterina, puntos separados con -
material crémico.

Cierre de peritoneo visceral con surje
te continuo,

2do grupo.- Primer plano, que comprende |a muscu-~-
lar sin ser tomado el endometrio, sur-
Jjete anclado con material crémico.

Segundo, plano sutura invaginante de -
fascia uterina con material crémico.

Cierre de peritoneo visceral con surje
te continuo.
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3er grupo.~ Sutura en un solo plano englobando mio
metrio, zona misculoconjuntiva del seg
mento inferior, suprjete continuo.

Todos los datos se obtuvieron de restimenes clini-~
cos y de la intervencibédn quirfirgica.

£l control de histerorridfia se realizé a los 60 --
dfias de operada la paciente mediante un estudio de
histerosalpingografia con sofucién yodada hidroso~
luble. Se tomaron varias incidencias con control-
fluroscépico y 1lenado de cavidad gradual emplean-
do desde 1.5 ml. hasta la cantidad de medio de cop
traste necesaria para obtener imigenes de las trom
pas.

Se cumplieron las condiciones clinicas para efec--
tuar ta histerosalpingografia.(4)

Las pacientes se clasificaron de acuerdo a grupos-
seglin tipo de histerorréfia antes mencionados, - -
edad, antecedentes de paridad y hallazgos histero-
salpingograficos. De los resultados del estudio -
se obtuvieron datos en relacién a buena y mala ci-
catrizacién.

Los datos para clasificar una cicatriz de mala ca-~
fidad fueron:

1.~ Bordes festoneados de la cicatriz. (Espiculas-
maycres de 5 mm.)

2.~ Deformidades saculares de tamafio diverso. (Sa-
culaci ones de base estrecha)
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3.- Deformidad de cavidad uterina.

4.- Defectos de |lenado.

5.- Elongacién de cérvix.

6.- Trayectos fistulosos.

Los datos para clasificar una cicatriz de buena ca
lidad fueron aquellos que correspondieron a una =-
histerosalpingografia normal aunque presentard es-

pfculas menores de 5 mm. y saculaciones de base am
plia.

Con la informacidn radiolégica se hizo clasifica~--
cibn estadistica para analisis de resultados.
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RESULTADOS

La histerosalpingografia fue normal en 18 casos y-
en 12 se encontraron alteraciones patolégicas en:-
a) Cérvix (Cuadro 1), b) Istmo (Cuadro I1), c)Cuer
po (Cuadro 111), d) Trompas (Cuadro IV).

Los cuadros V,VI, VI, VI, 1X,X,X1,X!l muestran el
analisis comparativo de imAgenes encontradas entre
las pacientes a quienes se les realizé las tres va
riantes de cierre de histerotomfa, la cual muestra
que los datos patoldgicos se presentan en mayor ng
mero en el grupo il en relacidn a los grupos | y-
if.

De las pacientes a quienes se les efectud salpingo
clasia bilateral, tres casos presentaron oclusién-
bi lateral, un caso obstruccidn tubaria derecha y -
un caso las trompas fueron permeables, (Cuadro -~ -
Xtit).

Se encontrd en base a los criterios de inclusidn y
exclusidn grupos similares, en los que evaluados -
por la X2 no se encontré diferencia estadfsticamen
te signi ficativa en relacién a la edad y anteceden
tes de paridad con la calidad de cicatrizacibn ute
rina. El cuadro XIV muestra los grupos de edad re
faci onados con la calidad de cicatrizacibn, dando-
una X de .24 y una P no significativa, por consi-
guiente los grupos son independientes.

El cuadro XV agrupa a las pacientes con anteceden-
tes de paridad relacionados con la buena o mala ci
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catrizacidén uterina en los que se encuentra una x2
de .02 y una P no significativa, confirmando con -
esto la adecuada seleccidn de pacientes, para po--
der correlacionarlos con confianza sabiendo que -
los resultados serfan mas vilidos por este método.

Los cuadros XVI,XVI{, XViil, muestran los datos de
los tres grupos de pacientes a quienes se les rea-
lizé6 las tres variantes de cierre de histerotomia-
segmentaria, comparandolas entre sf.

La relaciédn de los resultados de los grupos [,I1l -
se muestran en el cuadro XV], la misma que da una-
X2 de .27 y una P no significativa.

La comparacién de los grupos 1,111 demostrada en -
el cuadro XVI!| estima una X2 de 3.05 y una P menor
de .05 por consiguiente altamente signi ficativa, -
de la misma manera la comparacidn entre el grupo -
Il y 11l arroja resultados similares, (Cuadro -~ --

Xvite).
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Cuadro Y.~ Precuencia de imAgenes en el cérvix uterino;jcontrol
de calidad de cicatrizacién por histerosalpingograffa.

Total de Cicatrizacién

casos buena mala

N £ N < N [
&.= Normal : 19 63.3 {16 533 |13 10
B.- Saculacién base amplia 3 10 i 33 ]2 6.6
CG.~ Saculaocién base estrecha 5 16.6 - - 5 16.6
D,- Espiculas menores ae S mm. 1 3.3 1 3.3 - -
B.- Eepfculas mayores de 5 mm.| 7 23.3 - - 7 23.3
P.~ Elongacién- 3 10 - - .3 10
G.~ Deformacién en bayoneta 2 6.6 - - 2 6.6
H.~ Trayeoto fiastuloso 1- 3.3 - - 1 3.3

Cuadro II.- FPrecuencia de imégenes en o1 fstmo uterinojcontrol
de calidad de cicatrizacién por histerosalpingografia.

Total de Cicatrizacidn

casos buena nala

R » N % n $

A.~ Normal 13 43.3 |13 43,3 - -
B.~ Ssculacién base amplis 6 20 4 13.3 2 6.6
O.~ Saculacién base estrecha é 20 - - 6 20
D.~ Espfculas menores de S mm.] 1 3.3 1 3.3 - -
Bs~ Bepiculas mayores de 5 mm.| 2 6.6 - - 2 6.6
P.— Talta de llenado 9 30 - - 9 30
Ge= Dilatacidn 4 13.3 - - 4 13.3
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CGuadro III.- Precuencia de imégenes en el cuerpo uterino;'control

de calidad de cicatrizacién por histerosalpingografia.

‘Potal de Cicatrizacién:
cas08 buena sala
N % N % ] %
As~ Normal 18 60 18 60 - -
B.= Defectos de llenado 8 26,6 - - 8 26.6
Co— Pérdida de contorno 23 - - 7 23.3
D.~ Daformidad de cavidad 2 6.6 - - 2 6,6

Cuadxo IV,~ Precuencia de imdéigenes en trompas uterinasjcontrol

de celidad de cicatrizacién por histercsalpingograffa.

Total de Cleatrizacién

casos tuena mala

N < N < N %
A.- Permeables 17 56,61 13 43.3 4 13,3
Be~ Obstruccién bilateral 10 13.3 4 133 6 20
G.~ Obstruccién derecha 2 6.6 1 3.3 1 3.3
D.= Obstruccidn izquierda 1 3.3 - - 1 3.3
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Cuadro V.- Imigenes en cérvix uterinojcasos con buena cicatriza—
cién en relacién e técnica quimirgica empleada.

Grupo
II III
K. % N % N %
A.= Normal 7 70 6 60 3 30
B.= Saculacién base amplia 1 10 - - - -
C+= Esplculas menores de 5 mm.| « - 1 10 - -

Cuadro VI,- Imdgenes en oérvix uterinojcesos con malas cicatriza-

cién en relacién a técnica quirurgica empleada.

Grupo
11 IXI

N % X « N . £
As= Normal - - - - 3 30
Be= Saculacifén base amplia - - 1 10 1 10
Co~ Saculacién base estrecha 1 10 1 10 3 30
D.~ Espf{culas mayores de 5 mm.| 1 10 2 20 Il 40
E.— Elongacién - - 1 10 2 20
P.= Deformacién en bayoneta - - - - 2 20
G.~ Trayecto fistuloso - - h 10 - -




o  fTécnica I
[C3J Técnica I
E3 Técnica III

r.orcontad-

Imdgenes radiolégicas en el cérvix uterino

.Gr&fica 1.~ Porcentaje de imfigenes en el cérvix uterino;casos
con mwala cicatrizacién en relacién a técnica quirirgica uti-
lirzada.
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Cuadro VII.- ImAgenes en fetmo Gterinojcasos con buena cicatriza-
cién en relacidn a técnice quinirgioca empleads.

Grupypo
II IIX
% N ] N L
Ae— Normal 10 5 50 7 70
B,~ Saculacién base amplia - 2 20 2 20
C.~ Espfcules menores de 5 mm, - 1 10 -

Cuadro VIII.- Imégenes en istmo uterinojomscs con mala cicatrira-
odén en relacién a técnica guinirgioa empleada.

Grupo
11 Iz
% N N ]
Ao~ Saculacién base amplia - - - 2 20
By~ Saculacién bace estrecha 20 2 20 2 20
Co- Eapfculas mayores de 5 x| - 1 10 1 10
De= Dilatacién 20 T 10 1 10
E.- Palta de 1lenado 10 2 20 6 60
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féenica I
E Técnica II
E3 Técnica ITX

Porcontlj'o..

¥ » [+] b E
Imbgenen radiolégicas en el Istmo uterino -

@rdfica 2 ;- Porcentaje de iumfgenes en el Istmo uterino;
oasos con mala cicatrizacién en relacién a técnica qui-
rirgios sapleada.
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Guadro IX.~ I-igonoq en cuerpo uterinojcasos con buena cicatrisa—
oién en relacién a técnica quirirgica emplesds.

@rupo
I IX IIT
N % N < g *
A.= Normal 8 8o T 70 3 K ]

.- Guadro X,~ Imfigenes en cuerpo uterinojcasos con mala cicatriza-
cién en relacién a téonica quirdrgioa smplesds.

Grupo
I 1x IIXY
.2 % N F3 N [ ]
‘8.~ Pérdida de contorno 2 20 2 20 3 30
B.- Defeoto da 1lenado 2 20 |1 10| 5 5o
+= Deformidad de cavidad 2 20 - - - -
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IND Técnica I
" 33 Mécnica II
E=S “Técnica III

A B ¢

Tuégenes radioldéglcas en el cuerno uterino

Grdfioa 3.= Porcentaje de imfgenss en el cuerpo uterino;
casos con mala cicatrizacién en relacién a técnica qui-

mirgioa empleada.
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Cuadro XI.~ Hallazgos en trospas uterinasjoascs con buena cioatri-
sacién en relacién a téonica quinirgioa expleada.

grupo
I II II1
N < N £ N £
4.~ Parmeables 6 60 5 50 2 20
¥,- Obstruccién bilateral 1 10+ 2 20+ 1 10
C.= Obstrucotén derecha 1 10+ - - - -

Guadro XIT,- Hullasgos en trompas uterinas;cascs con mala cicatri-
sacién en relaoidn & técnica quirtrgica empleada.

Grupo
I 11 III
r [ N * X <
A.~ Pormoables 1 10 1 10 2 20
R~ Obstrucciln bilateral 1 10 1 10 4 404
G.- Obatruccién derecha - - 1 10 - -
D,~ Obstruccién isquierds - - - - 1 10

fuadro XIII.- Resultados de salpingoclasiam bilateral efectuadas
en cinco pacientes,(Técnica de Pomeroy) )

K %
A.~ Pormeables 1 20
Bu=~ Obstruccién bilateral 3 60
C.~ Obstruccién derecha 1 20
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M@ Técnica I
T Técnica XX
E=} récnica IIX

60
50
A0
30
20
10

foruonta:-

A B
ImAgenes radiolégicas en trompas del dteroc

Sxffica 4 .~ Porcentaje de imdgenes en las trompas del
dterojomsos con buens cicatrizacién en relacién & téc-
nica quirdirgioa smpleada.

Porcentaje
8 8 5

A
ot
o

A B [+ D
Inidgenes radicldgicas en trompas del dtero

1=

Gréfion 5 .~ Porosntaje de imAgenes en las trompas del
dterojcanos con mala cicatriszacién en relacidn a tec-
nics quirdrgi€a empleads.
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Cuadro XIV.- Distritucién de la poblacién estudiada por grupos

de edal.
Qlcatrizacidn
AZos enn maln Casos
20 2 X 3
21-30 12 9 21
30 4 2 6
Total de casos 18 12 30

Cusdro XV¥.~ Distribucién de la poblmcién estudiadm aoguﬁ ante-

cedentes de paridad,

Oicatrizacién Casos
taaena »ala
0 10 T 17
1~5 8 5 13
Total de canos 18 12 30
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Cuadro XVI.- Relacién entrs grupos con variante de técnica qui-

rirgica empleada,

Grupo
1 1
Buena cicatrizacidn T
Nala cicatrizacién 3
Total de casos 10 10

Guadro XVII.- Relacién entre grupoa con variante de técnica qui-

rirgica empleada.

Grupo
I IIX
Mena cicatrizacién k)
Mala cicatrizacién 7
Total de casos 10 10

Cuadro XVIII.- Relaciln entre grupos con variante de técnica

quinirgica empleada.

Grupo
II III
Muena cicatrizacién 7 3
Nale cicatrizacién 3 7T
Total de casos 10 10
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Grdfics € ,- Relacién entre grupos con variante de
séonica quinirgica ewplesds,
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CONCLUSIONES

La histerosalpingografia es e}l estudio adecua-
do para valorar la cicatriz de la cesérea.

La técnica de utilizar dos planos de sutura de
afrontamiento de! misculo uterino trae consigo
una baja incidencia de alteraciones negativas-
en el proceso de cicatrizacién.

La técnica de afrontamiento del midsculo uteri-
no en un solo plano con surjete anclado se re-
laciona directamente con mayor frecuencia de -
imigenes patoidgicas en el proceso de cicatri-
Zacioén.

Las complicaciones tubarias se presentan indis
tintamente después de la cesfrea en caso de --
buena o mala cicatrizacién.

Es recomendable |levar a cabo el afrontamiento
del misculo uterino mediante ‘dos planos de su-
tura.

Es importante efectuar la histerosalpingogra--
fia en toda paciente sometida a ceséarea para -
el pronbdstico del futuro obstétrico y la detec
cidén oportuna de alteraciones tubarias.



ESTS TESIS My DERE
Sallt 0F LA wisLuiEch ?°

Fig 1.~ Histerosalpingografia con llenado total,
radiografia anteroposterior en la que se observa
trayecto fistuloso en el cérvix y medio de con--
traste en el fondo de saco de Douglas.

fFig 2.~ La histerosalpingografia en su inciden-
cia anteroposterior muestra elongacidn de! cér-
vix, defectos de {lenado de cavidad uterinay -
obstruccién tubaria derecha.



Fig 3A.- La histerosalpingografia en incidencia
anteroposterior en diversas fases de llenado --
muestra defectos del mismo y espiculas mayores-
de 5§ mm. en el cérvix asi como obstruccién tuba
ria bilateral.

Fig 3B.- Incidencia
lateral de la misma
paciente con defec~
tos de llenado en -
pared anterior.
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Fig 4 A.- Histerosalpingografia en la incidencia -
oblicua derecha muestra espiculas mayores de § mm.,
doble contorno por defecto de |lenado en el cérvix;
obstruccidn tubaria bilateral por salpingoclasia.

Fig 4 B.- La incidencia oblicua izquierda de la -
misma paciente muestra ademés dilatacién del istmo
cervical.
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DISCUSION

A partir de los estudios iniciales de Baker y de -
numerosos autores se conoce la utiilidad que tiene-
la histerosalpingograffa para la evaluacidn de [a—-
cicatrizacidén de las histerorrifias. Este procedi
miento radioldgico sirve para el establecimiento -
de diagnbéstico de patologia, determinar la técnica
adecuada de histerorrdfia, o bien para hacer pro--
ndstico de los embarazos subsecuentes.

El hecho de que la cicatrizacidén de los tejidos se
realiza por primera intencién y en forma adecuada-
dependen de numerosos factores que en este trabajo
no se han analizado se hace hincapié en la técnica
de la histerorrafia.

El grupo de pacientes relne condiciones similares-
en cuanto a algunos factores que pudieran influipr-
en la cicatrizaci 6n post-cesérea y las imigenes ob
tenidas en la histerosalpingografia ya que, ademéas
de que cada una de las pacientes llend los requisi
tos previos para entrar al estudio este fué lleva-
do al azar sistematizado y las variables no contro
ladas como la edad, paridad y las im&genes patolod-
gicas se estudiaron en forma estadistica.

El analisis de los estudios practicados es inquie=
tante por el gran nimero de imigenes consideradas-
como patolégicas en 12 casos de 30 estudies y que-
pueden repercutir sobre una gestacidn posterior co
mo es el hecho de saculaciones de base estrecha, -
falta de llenado en el cérvix, pérdida de contorno
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y defectos de llenado en el cuerpo (fig. 1-4) tra-
duce una cicatrizacidén patolégica en el sitio ana-
témico de la histerorrdfia que puede ser de graves
consecuencias en embarazos subsecuentes.

Es evidente que, de acuerdo a los indicadores pro-
puestos para considerar como buena o mala cicatri-
zacibén se encuentra una evolucidén muy similar en~-
tre los pacientes del grupo | con el grupo Il o =~
sea en aquellos que se hizo el afrontamiento muscu
far en dos planos, ailin cuando la técnica en si de-
éstos sea distinta.

Existe una diferencia estadisticamente significati
va entre el nGmero de pacientes con imagenes de —-
buena cicatrizacién entre el grupo | y el ||| asi-
como entre el grupo Il y el grupo II], siendo la -
di ferencia técnica de histerorrifia en este Gltimo
grupo, el afrontamiento muscular del Gtero en un -
solo plano con surjete anclado.

La diferencia estadistica observada es muy impor--
tante porque implica Que cuando se lleva a cabo la
técnica del grupo |1l se obtiene un namero elevado
de imagenes patoldgicas y ésto naturalmente puede-
exponer a riesgos mayores en un futuro embarazo.

La patologia tubaria observada es importante por -
la complicacién que tiene en la esterilidad secun-
daria, ya que en una tercera parte de los estudios
se observd obstruccién tubaria bilateral y una dé-
cima parte obstruccidn unilateral.
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La valoracidn de las salpingoclasias efectuadas en
cinco pacientes demuestra que la técnica empleada-
(Pomeroy) solo dié resultados esperados en el 60%-
y en un 40% no cumplié su objetivo.

E! riesgo a que se somete a una paciente con una -
cicatrizaci 6n inadecuada o defectuosa en un futuro
embarazo es alto, ya que estid demostrado que en es
tas condiciones el Gtero es mas 18bil o menos re——
sistente en la zona de cicatriz y puede sufrir con
mayor facilidad un accidente tan grave como la rup
tura uterina, durante el embarazo o durante el tra
bajo de parto, de tal manera que nos parece a la -
fuz de nuestros hallazgos que es recomendable |lie-
var a cabe la sutura de histerorrafia en dos pla--
nos asi mismo consideramos que la histerosalpingo-
grafia es un estudio jndispensable en toda pacien-
te a quien se efectud operacidn ceslrea ya que va-
a dar lineamientos sobre su futuro obstétrico.
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