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INTRODUCCION

Hasta la fecha la Histerosalpingograffa es el mejor método para explgra'r la
cavidad uterina y visualizar la iuz de las trompas cuando éstas son permeables, su
uso en ginecologfa es muy amplio, ya que permite estudiar algunos aspectos
funcionales del Gtero y las trompas, puede reconocer adherencias peritubaricas y es
el principal recurso para identificar malformaciones congénitas del utero, facuita a
evaluar resultados de tratamiento médico y/o quirlrgico, precisa la localizacion del
DIU y es utilizado como parte de! estudio de aborto habitual.

Existen varios métodos aceptados para la realizacién de este estudio, el
primero de estos métodos, es el de insuflacion de gas (CO2), descrito por Rubin en
1920 ¥ el cual lleva su nombre, esta prueba carece de complicaciones y se efectia
facilmente en el consultorio aunque en la actualidad se utiliza muy rara vez, ya que en
ocasiones es poco satisfactorio desde el punto de vista técnico y puede proporcionar

informacién confusa, por lo que no debe emplearse como prueba definitiva.

En la actualidad se emplea la Histerosalpingografia utilizando medios de
contraste liposolubles o hidrosolubles, cada uno tiene sus ventajas y desventajas,
desde nuestro punto de vista no existe el contraste ideal, se recomienda utilizar el que
se conozca y se esté mas familiarizado.



DEFINICION:

La palabra Histerosalpingografia procede del griego, compuesta de Histero
(utero), Salpix (trompa) y Grafin (escribir). Témbién la palabra histerografia que
signitica (radiografia de! Utero contrastado) o salpingografia que significa (radiogratfas
de trompas con contraste). En sintesis la Histerosalpingogratia es el estudio
radiolégico de la cavidad uterina y la luz de las trompas de Falopio mediante la
inyeccién de una sustancia de cantraste a través del cervix.

REVISION HISTORICA:

Desde el descubrimiento de los Rayos X por Rdentgen, en el siglo pasado,
éstos han sido utilizados en el estudio de los diferentes aparatos y sistemas del
cuerpo humano, dequés del aparato digestivo, que fue el primero en estudlarse
radiolégicamente con un medio de contraste, el aparato genitourinario ocupé el
segundo lugar.

En el afio de 1902, Lafay descubre el aceite yodado, ¢onocido con e! nombre
de Lipiodol, que utiliza como agente terapéutico. Posteriormente, en 1910, Rindfleisch
realiza la priméra Histerosalpingografia, utilizando subnitirio de bismuto en pasta
como medio de contraste y de esta manera consigue por primera vez una radiografia
del Utero. En 1914, Conry'y Rubin, utilizan sales de piata (colargof) en suspensién de
bismuto, consiguiendo de esta manera visualizar un mioma submucoso. Forestier y
Sicar, en 1922, publican un trabajo sobre 5000 casos en los que el medio de
contraste utilizado es el Lipiodol; los argentinos Carelli, Gandulfo y Ocampo, en el
mismo aflo, complementan la técnica de Histerosalpingografia con el
neumoperitoneo, con el fin de obtener mejores resuitados diagnésticos.
Pasteriormente, los avances técnicos, la fluoroscopia y los diferentes medios de
contraste utilizados, han perfeccionado el procedimiento de la Histerosalpingografia,
asl como sus avances diagnésticos y terapéuticos.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO.

Los érganos del aparato genital femenino se divide en dos grupos, los érganos
externos que comprenden: vulva y vagina y los 6rganos internos constituidos por

Utero, trompas de Falopio y ovarios.

VULVA:
Representa la parte externa del aparato genital, es una estructura compleja formada
por los siguientes elementos:

1.- Labios mayores.

2.- Pubis o Monte de Venus.

3.- Labios menores.

4 - Clftoris.

5.- Meato urinario.

6 - Vestibulo.

7 .- Orificio vaginal.

8.- Himen (en nubiles).

9.- Glandula de Bartholin o vulvovaglﬁales.

VAGINA:

Es un conducto musculomembranoso que une a la vulva con el tero, tiene de
9 a 10 cms. de longitud y estando la mujer de pie, se dirige en general hacia arriba y
atrds desde su extremidad vulvar hasta su extremidad uterina, el extremo superior
dilatdndose a manera de caliz, forma el férnix o fondo de saco. Las porciones del
férnix situados por delante, por detrds y a los lados del cuello, se denominan férnix

anterior, posterior y laterales respectivamente, el posterior tiene interés quirurgico,
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pues constituye una facil via de acceso a la cavidad peritoneal.

En la menopausia y dependiendo del estado funcional de los ovarios y
suprarrenales, las imagenes radiologicas del cuello muestran caracteristicas
especiales.

La cavidad cervical durante fa fase estrogénica tisne forma de rombo o de dos
tridngulos unidos por su base. Durante la fase luteinica el estudio del endometrio es
mas dificil de interpretar, dada la cortedad del mismo, aunque aparecen ciertamente
sus rasgos morfolégicos caracterfsticos, durante la menstruacion, la cavidad cervical
aparece ampliamente abierta. Los pliegues mucosos aparéoen hipertréficos tomando
una orientacién vertical.

E! cusello uterino puede clasificarse morfolégicamente en las siguientes
variedades:

A) FUSIFORME

B) CILINDRICO

C) ESFERICO

D) PIRIFORME

Se distingue una cavidad cervical y un canal ftsmico, la cavidad cervical, en las
nulfparas es pequefia y tiene forma de huso, en la mujer que ha pérldo es méas ancha
y los bordes se distinguen menos. El canal {tsmico es un segmento cilindrico més
fargo y estrecho en fas nulfparas que en fas multiparas.

El canal cervical, en términos generales, tienen una longitud de 35 mm. en
nuliparas y 34 mm. en multiparas, con una anchura media de 14 mm. en las nullparas
y de 16 mm. en las multfparas.

Los contornos-de la cavidad cervical suelen marcarse en las placas
radiogréficas, poco o bien en forma difusa, debido generaimente, a la cantidad de

contraste opaco que se deposita en la misma, con los medios de contraste
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" hidrosolubles al mezclarse con las secreciones intracervicales podemas conseguir
buenas iméagenes, en ias que apareceran con claridad los pliegues del &rbo! de la
vida.

UTERO:

Es un 6rgano hueco, de gruesas paredes musculares, situado en la pelvis
entre la vejiga por delante y el recto per detrés. Forma un éngulo recto con la vagina y
con la vejiga por la parte antercinferior, siendo de forma piriforme, mide en las
nuliparas alrededor de 8 a 9 cms. de longitud, 6 cms. en su parte mas ancha y uncs 4
cms. de espesor. Se divide en cuerpo y cuelio. En {a mujer prepuberal y la
postmenopéusica el cuerpo es muy pequefio, pero durante fa época menstrual suele
tener un voiumen netamente aumentado y ser mucho mayor que el cuslio a
consecuencia de la estimulacién ovérica. La porcién superior del cuerpo que adopta
la forma de clpula se denomina fondo; el &4ngulo que marca a uno y otro lado as el
origen de las trompas y recibe el nombre de cuerno. La cavidad uterina es algo
cbnica, de base superior, correspondiente ai fondo. El vértice, que corresponde al
pequefio orificio interno, -.se pone en comunicaciéon can el conducto cervical;
exteriormente el cuerpo uterino se halla cubierto de peritonao.

La mucosa de! cuerpo uterino recibe el nombre de endometrio, varia de grosor,
segun las personas, acentudndose dichas variaciones durante las distintas fases del
ciclo menstrual. En términos generales, es mas delgado al inicio dal ¢iclo, pero va
aumentando gradualmente de espesor hasta poco antes de aparecer fa nueva
menstruacion.

El estroma esta constitufdo por tejido conectivo de tipo embrionaro
caracteristico, formado por una masa homogénea de pequefias células con nlcleas

redondos o ligeramente ovales. Descansan sobre un tejido de sostén formada por
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fibrillas casl invariables. Dos redes vasculares, las artgriolas espirales y las basales,
irrigan el endometrio. Las arteriolas basales son vasos nutricios que irrigan
especiaimente las capas basales, las arteriolas espirales, por otra parte juegan
importantisimo papel en el ciclo menstrual; sobre todo, en la hemorragia catameniai.

La tunica muscular de! Gtero estd formada por fibras musculares lisas
entrecruzadas, que al menos en la mujer no embarazada, no se hallan formando
capas definidas. La tunica serbsa la forma el peritoneo que cubre tedo et cuerpo
uterino.

Durante la vida reproductiva este musculo uterino permanece en continuo
estado de contractilidad bajo la dependencia de los esteroides ovéricos: estrégenos y
progestigenos.

No es intencién repasar todo lo escrito sobre la fisiologia de la contraccién
uterina, pero sl, tener presente, cdmo la modificacién de la cavidad uterina motivada
por la contraccién puede tener representacién radiogréfica de las distintas placas
tomadas en cada una de las.fases del ciclo menstrual. La onda contractii comienza
normalmente en las proximidades de la implantacién uterina de una de las trompas

-de Falopio y se propaga répidamente desde alli hacia el resto del drgano
invadiéndolo en pocos segundos. Simultdneamente, e! Utero se felaja en todas sus
partes, de tal modo que la contraccién dura més tiempo, en los sitios que se
contrajeron primero. Ef comienzo de la cantraccién se hace indistintamente a nive! de
la trompa derecha o de la izquierda, aunque hay Uteros en que predominan las ondas
que nacen de un lado, pero nunca de ambos lados ya que se interfieren una con otra.

Desde el lugar de donde tuvo origen la onda se propaga en todos l0s sentidos
para invadir el érgano. Pero como este origen se halla en la 2ona alta del Gtero, la
propagacion tiene lugar en su mayor parte en forma descendente y tan sélo cuando

se dirige al fondo uterino toma una direccién algo ascendsnte. Las contracciones son

6



més duraderas en las porciones vecinas al lugar en que se origind, puesto que alli
tuvieron comienzo antes, terminando en todo el ttero al mismo tiempo.

La mucosa vaginal tiene color rosado obscuro y $e encuentra tapizada por un
epitelio escamoso estratificado en el cual se proyectan gran numero de papilas
subepiteliales. Por debajo de la mucosa se encuentra la tunica muscular, formada por
una capa interna circular y otra externa, la capa fibrosa es la més externa de todas y
procede del tejido conectivo pelviano.

CUELLO E ISTMO:

Una ligera constriccién externa que carresponde a la regién del orificio interno,
separa el cuello del cuerpo uterino. La porcién supravaginal del cuelio es la que se
encuentra por encima de la vagina, el conducto cervical es algo lusifbrme; termina por
debajo del orificio externo, pequefia abertura de forma redondeada de 5 mm de
didmetro en las nuliparas. Por su extremidad superior el conducto cervical comunica
con la cavidad uterina a través de un orificio estracho llamado orificio interno. La
mucosa que cubre la superficle externa es de tipo escamoso estratificado, e! conducto
cervical se halla tapizado de un tipo de mucosa totaimente distinto, un epitelio
cilindrico, gldndulas de tipo arracimado y'un estroma de tejido fibroso. La tanica
muscular del cusilo es una capa delgada de tejido conactivo.

Durante el periodo estrogénico, los bordes del Gtero se prolongan con los del
fstmo como si estuvieran uno a continuacién del otro, apareciando en las placas
radiogréficas. Esta parte de! cuello puede ser mas o menos ancha y corta, a veces es
sélo un bosquejo.

Los Iimites superior e inferior se perfilan mejor en las placas laterales. Durante
el periodo lutefnico los bordes de! fstmo forman un verdadero desfiladero de unos 2 a
3 mm de longitud y de calibre similar a toda ella. Durante la menstruacién, e! aspecto
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del istmo es el mismo en todas las mujeres, ampliamente abierto estableciendo una

gran comunicacion entre la cavidad uterina y ia cervical.

TROMPAS DE FALOPIO:

Son dos conductos musculomembranosos encargados de transportar los
Gvulos desde el ovario hasta el Utero. Tienen de 11 a 12 cms. de longitud y desde el
punto de vista descriptivo se dividen en cuatro porciones:

a) porcién intersticial

b) ftsmo

¢} ampula

d) timbrias

Histological;\ente tienen tres tinicas: serosa, muscular y mucosa.

El epitelio de revestimiento esta formado por una sala capa de células que
descansan sobre una tinica propia celular. Las contracciones de las trompas de
Falopio han sldo estudiadas por diversos autores. La Histerosalpingografia permite
visualizar su origen, propagacién, intensidad y forma de las contracciones tubéricas;
auxiliéndose con la cineradiografia, el origen de las contra'céiones uterinas se
producen en e sitio de unién de la trompa dentro dal Utero, exactamente en el ostium
uterino propagadndose una en sentido inverso hacia el cuello uterino y otras hacia et
pabellén de la trompa, el nimero de contracciones por minuto suele ser de 12 a 15.
Asimismo, se han demostrado movimientos peristalticos de menor intensidad de
aproximadamente 4 horas de duracién cada una de ellas. De ésta manera cualquier
alteracién fisiolégica de las trompas repercutird seriamente en las funciones

normales, de ahf su interés en el estudio de la esterilidad femenina.



OVARIOS:

Son dos formaciones ovoides, situadas a cada lado de la pelvis,
inmediataments por debajo de las trompas, cuya extremidad externa se incurva sobre
ellos a manera de arco. Miden alrededor de 3.5 X 1.5 cms. aunque las cifras son muy
variables. El hilio no es mas que Ia unién a través de la cual entran vasos y nervios, la
superficie externa tiene color blanquecino y en el adulto presentan c_:icatrices por
ovulaciones, en la anciana es de aspecto rugosos. El ovario se encuentra unido ai
Gtero por el ligamento ovérico, por el polo superior se halla suspendido de la pared
lateral de la pelvis por la porcién def ligamento ancho se sobrepasa la trompa
(ligamento infundibulopélvico o tigamento suspensorio del ovario). El ovario se divide
en corteza y porcién medular.

I{RRIGACION Y ENERVACION:

' El utero est4 irrigado por las arterias ovéricas y uterina. La primera homéloga
de las arterlas esperméticas del hombre, nace de la aorta abdominal. Desciende,
pasando por detras del perineo hasta el filamento infundibulo pélvico, a través del
cual alcanza el mesosalpix para irrigar la trompa y e! ovario. Finaimente se
anastomosa con la arteria uterina completahdo asf el arco vascular uteroovérico. La
arteria uterina nace de la rama anterior de la hipogéstrica, alcanzando el utero
después de atravesar el aparametrio. A 1.5 0 2 cms. por fuera del cuello asciende
describiendo multiples flexuosidades y termina anastomoséndose con Ia ovérica. Las
venas en general son homélogas de las arterias, las venas ovaricas desembocan en
la cava inferior y las uterinas en las iliacas intemas. ’
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VARIEDAD DE MALFORMACIONES CONGENITAS DEL UTERO

A. UTERO NORMAL, B. UTERO DIDELFO, VAGINA SEPTADA, C. UTERO
UNICORNE, D. UTERO UNICORNE CON HEMIUTERO CONTRALATERAL RU-
DIMENTARIO, E. UTERO BICORNE BICOLLIS, F. UTERO BICORNE UNI
COLLIS, G. UTERO SEPTO, H. UTERO SUBSEPTO.
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INDICACIONES PARA EL ESTUDIO:
-Estudio de esterilidad e infertilidad.
-Sangrado uterino no activo.
-Aborto repetido.

CONTRAINDICACIONES PARA EL ESTUDIO:

-Sospecha de embarazo (por la posibilldad de ocasionar aborto y la
inconveniancia de radiar a embriones en etapa de organogénesis).

-Sangrado uterino normél o anormal (por que la presencia de lquidos o
coagulos intracavitarios, puede simular u ocultar patologia endometrial, ademés de ia
probabilidad del paso del medio de contraste hacia los vasos venosos).

' -indicios de infeccin genital (por el peligro de exacerbar y extender el proceso
séptico).

-Curetaje reciente.

COMPLICACIONES.
-Hemorragia.
-Diseminacién de una infeccion.
-Intravasacién venosa lintética.

TECNICA DEL ESTUDIO:

Se coloca a la paciente en posicidn ginecolégica, después de una explicacién
del estudio por parte del médico y después de la preparacién psicolégica. E!
radidlogo, previc aseo vuivar, introduce el espejo vaginal lubricado y locallza el
cervix, apreciando sus caracteristicas (si hay leucorrea abundante el estudio se
suspende hasta que la paciente reciba tratamiento y esté en condiciones de que se le

12



practique el mismo).

Enseguida realiza aseo vaginal, dilata e! cervix con dilatadores de Hegel y
prepara la sonda de Kidde o Harchoff, conectdndola a la jeringa con medio de
contraste y con la oliva en el extremo. Purga la sonda, introduce el extremo de ésta
con la oliva en el orificio del cervix y se prepara a inyectar lentamente el medio de
contraste, controlando su transito a través del fluoroscopio, las radiografias son
simultaneas a la inyeccién y en diversas posiciones, al terminar el estudio se toma a
{a paciente una placa de vaciamiento.

FUNCIONES DE ENFERMERA: )
*Revisar que la sala de estudio se encuentre limpia y equipada.
~Biombo. '
-Lampara frontal.
-Banco giratorio.
-Cubeta.
-Mesa Pasteur.

*Recepcién de la paciente.

-ldentificacién.

-Preparacion psicoi6gica.

-Posicién ginecolégica.

-Proteger el pudor de la paciente durante el estudio.

*Proporcionar material y equipo al médico radidlogo.
*Asistir al médico en la asepsia.

“Proporcionar medio de contraste.
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*Administrar analgésico via oral o intramuscular en caso necesario.

*Proporcionar aposito o toalla sanitaria a fa paciente al finalizar el estudio.

PREPARACION PREVIA DE LA PACIENTE:
-Tener 2 6 3 dias de haber terminado la menstruacion.
-Enema evacuante a las 22:00 horas del dfa anterior.
-Enema evacuante a las 6:00 horas del dia del estudio o 2 6 4 horas antes.
-Asea vaginal.
-Bafto del dfa.
-Ropa cémoda el dfa del estudio.
-Desayuno ligero.

MATERIAL Y EQUIPO
*EQUIPO DE HISTEROSALPINGOGRAFIA
-Charola.
-Espejo vaginal mediano.
-Dilatadores de Hegel.
-Pinzas de Roochester o anillos.
-Pinzas de Pouzzi.
-Budinera.
-Campos y gasas estériles.

*Sonda de Rubin, Kidde o Harchoff,
*Jeringa hipodérmica de 20cc.
*Ofivas para sonda.

*Solucién Benzal.
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*Jalea lubricante.
*Guantes estériles, cubrebocas y gorros.
*Apdsitos

MEDIOS DE CONTRASTE:
LIPOSOLUBLE
Ventajas:
Permite mejor opacificacién de la cavidad uterina y trompas de Faloplo.
Mayor presién para revertir una abstruccion.
No hay dolor al pasar al peritoneo.

Desventajas:

No permite evaluar las arrugas dsl &mpula.

Permanece méds tiempo en la cavidad con riesgo a formar granulomas.
Puede ocasionar embolia grasa.

No se debe utilizar en una cavidad cerrada como un hidrosalpinx.

HIDROSOLUBLES:

Ventajas:

Adecuada opacificacién.

Absorcién répida.

Eyalﬁa pliegues del dmpula y cavidad uterina adecuadamente.

"Desventajas:
Reacciones del tipo peritonismo en caso de permeabilidad tubarica,

15
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INTRODUCCION:

La esterilidad y la infertilidad son probiemas que afectan a una pareja, en el
cual no se llega a la concepcion término de un embarazo satisfactorio. En el 50% de
los casos la mujer es la afectada, el hombre en un 30-40% y 10-20% es por causa
desconacida.

En E.U. del 10% al 15% de las parejas son afectadas por este problema. La
Histerosalpingografia a pesar del mejoramiento de ia técnica, materiaies de contraste,
asi como el advenimiento de nuevas modalidades diagnésticas, tiene sus
indicacionas y contraindicaciones precisas. .

~
OBJETIVOS:

-Evaluar la posicién y situacién uterina en la pelvis.

-Motivo por et cual acuden a realizarse el estudio.

-Valorar obstruccién tubdrica como causa de esterilidad.

-Utilidad como medida terapéutica.

-Reaccién a diferentes medios de contraste.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio prospectivo de febrero de 1994 a marzo de 1895.
Fueron 40 pacientes con un rango de 20 a 39 aftos y una media de 29 aftos.
Se utilizé un equipo de tiuoroscopla General Electric tipo telecomando.
Chasises 10 X 12 para la toma de radiografias.
Material de contraste i6nico y no iénico.
Equipo de histerosalpingografia.
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RESULTADOS.

27 Pacientes acudieron por esterilidad primaria, 10 pacientes por infertilidad
secundaria, 3 pacientes acudieron por recanalizacién de tubas uterinas (CUADRO 1).

Se utiliz6 material de contraste iénico en 30 pacientes, no iénico en 10
pacientes (CUADRO 3). Se observa obstruccion tubérica bilateral en 13 pacientes.
Obstruccién tubdrica unilateral en 5 pacientes. Permeabilidad de ambas tubas en 22
pacientes (CUADRO 2). Reacciones de tipo peritonismo al material de contraste
iénico en 5 pacientes y al no ibnico en 7 pacientes (CUADROS 4, 5).

La posicién uterina fue en 6 pacientes central, en 23 pacientes lateral izquierdo
y en 11 pacientes lateral deracha (CUADRO 6). La situacién uterina fue en
anteversion 34 pacientes y en retroversién 6 pacientes (CUADRO 7).

Se embarazaron posterior al estudio 5 pacientes.
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, CUADRO 1
MOTIVO PARA SOLICITAR EL ESTUDIO

 CAUSA No. PACIENTES e

EéTEHILIDAD PRIMARIA 27

' ESTERILIDAD SECUNDARIA - -

OTRAS

CToTALT 40 00

CUADRO 2
RESULTADOS EN RELACION A PERMEABILIDAD TUBARICA

OBSTRUCCION TUBARICA No. PACIENTES %

BILATERAL 13 325
UNILATERAL R . 25

PERMEABLES Ces

TOTAL 40 00
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CUADRO 3
" TIPO DE CONTRASTE QUE SE UTILIZO

" No. PACIENTES %
30
10 -
4 T 100
CUADRO 4
REACCIONES DE TIPO PERITONISMO CON MATERIAL DE CONTRASTE
IONICO
REACCION CON No. PACIENTES %
MATERIALNO
IONICO
POSITIVA

NEGATVA . .

- TOTAL




CUADRO S
REACCIONES DE TIPO PERITONISMO CON MATERIAL DE CONTRASTE

NO IONICO

REACCIONES CON  No. PACIENTES %

MATERIALNO

IONICO

POSITIVA 7 T 0

NEGATIVA : 3.

TOTAL 10 100
CUADRO 6

POSICION UTERINA EN LA PELVIS

POSICION No. PACIENTES

CENTRAL

LATERAL IZQ.

LATERAL DER. -

TOTAL -




CUADRO 7
~SITUACION UTERINA EN LA PELVIS

_ SITUACION " No., PACIENTES

ANTEVERSION =~ 34
RETROVERSION 6

TOTAL 40

W
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DISCUSION: _

La Histerosalpingogratia es el método de mayor certeza para el diagnéstico de
obstruccién tubdrica, ademés de permitir una evaluacién adecuada de la cavidad
uterina, @s de gran utilidad terapéutica en los casos de obstruccién reversible. La
posicién uterina mas frecuente es lateral izquierda y la situacién més frecuente es en
anteversién. El motivo por el que mdas se solicita, es el estudio de esterilldgd o
infertilidad primaria. Los medios de contraste de tipo no iénico provocan un alto fndice
de reacciones tipo peritonismo.

CONCLUSION:

Dentro de los métodos para valorar el utero, tanto su tamafio, morfologla y
posicién dentro de la pelvis, se concluye que la Histerosalpingografia es el método
con mayor certeza para valorar g@stos pardmetros. En el caso de infertilidad por
obstruccién a nivel de tubas uterinas, éste ultimo es el método de eleccién, con una
certeza de! 100% en su diagnéstico, y que realiza accién terapéutica en caso de que
la obstruccién sea reversible. Por dltimo, se concluye en cuanto a los materiales
contrastados de tipo no iénico, que producen importantes reaccionss de tipo
peritonismo.
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PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE APRECIA
OBSTRUCCION DE AMBAS TROMPAS DE FALOPIO.

PROYECCION LATERAL DONDE SE OBSERVA OBSTRUCCION
DE AMBAS TROMPAS DE FALOPIO.



PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE OBSERVA
OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE FALOPIO DERECHA

PROYECCION LATERAL DONDE SE OBSERVA OBSTRUC-
CION DE LA TROMPA DE FALOPIO DERECHA.



PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE APRECIA
OBSTRUCCION DE AMBAS TROMPAS DE PALOPIO.

PROYECCION LATERAL DONDE SE OBSERVA OBSTRUCCION
DE AMBAS TROMPAS DE FALOPIO.



DEFECTO DE LLENADO EN REGION CERVICAL POR ARTIFI-
CIO. ( BURBUJA DE AIRE )

ALTERACION CONGENITA. ( UTERO INFANTIL )



PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE OBSERVA
MALFORMACION CONGENITA. ( UTERO DIDELFO )

PROYECCIONES OBLICUAS APRECIANDOSE MALFOR-
MACION CONGENITA. ( UTERO DIDELFO )



‘PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE -APRECIA DI-
LATACION BILATERAL DEL EXTREMO DISTAL DE AMBAS
TROMPAS DE FALOPIO EN RELACION A HIDROSALPINX

RADIOGRAFIA DE VACIAMIENTO DONDE SE APRECIA
PERSISTENCIA DE LA DILATACION DE LA TROMPA
DE FALOPIO IZQUIERDA. ( HIDROSALPINX )



PROYECCION OBLICUA IZQUIERDA DONDE SE OBSERVA
IRREGULARIDAD EN EL CONTORNO DE LA CAVIDAD U-

TERINA POR UNA ENDOMETRIOSIS.

- - .

T e

PROYECCION OBLICUA IZQUIERDA DONDE SE APRECIAN
PROTRUSIONES HACIA LA MUCOSA UTERINA POR LA PRE-
SENCIA DE SINEQUIAS. ( ENF. DE ASHERMAN )



PROYECCION ANTEROPOSTERIOR DONDE SE OBSERVA
IMAGEN DE DIVERTICULO CERVICAL.

PROYECCION LATERAL DONDE SE OBSERVA AUMENTO
DE VOLUMEN A NIVEL DEL CERVIX. (DIVERTICULO
CERVICAL)
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