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RESUMEN

La infertilidad primaria es una de las principales causas de consulta para el
servicio de ginecologia y obstetricia y por consiguiente uno de los motivos por
los cuales se solicita interconsulta al servicio de radiologia ¢ magen para
realizacion de histerosalpingografia y ultrasoniclo convencional.

El' objetivo principal de nuestro trabajo ¢s demostrar la utilidad de Ia
histerosalpingografia y la ultrasonografia convencional en las pacientes con
diagnostico de infertilidad primaria, para lo cual se realizd un estudio
prospectivo, transversal, abierto y sin grupo control en el cual se incluyeron
100 pacientes del sexo femenino con diagnostico de infertilidad primaria
correlacionandose la edad, método anticonceptivo y hallazgos por ultrasonido
convencional ¢ histerosalpingografia. Las edades de las pacientes
comprendieron entre los 20 y 40 afos con un promedio de edad de 30 afios. El
grupo hetareo que mas fue atendido es ¢l comprendido entre los 25 y 29 aiios
(42%), el tiempo de no embarazo fue de a2 ailos en el 55% de los casos y la
mayoria de las pacientes (69%) referian no haber utilizado ningin método de
planificacion .

Por medio del estudio ultrasonogrifico se encontro que el 2% presentaron
atero bicorne, el 5% leiomiomas submucosos y ¢l 15% de las pacientes
presentaron leiomiomas inframurales sin embargo, el mayor porcentaje de las
pacientes (80%) se reportaron sin evidencia de patologia,

Correlacionando los hallazgos ultrasonograficos con la histerosalpingografia se
corrobora en 2% de las pacientes la presencia de malformaciones uterinas, un
10% con leiomiomas submucosos, el 11% de las pacientes con presencia de
leiomiomas intramurales, la oclusion tubaria bilateral se encontro en el 26% de
la poblacion en tanto que la oclusion tubaria unilateral se demostro en el 14%
de las pacientes. EI 33 % de las pacientes fu¢ reportado dentro de limites
normales.

Nuestro estudio demostré que las pacientes con diagndstico de infertilidad
primaria se atienden cn forma precoz, en relacion al pasado, y demostrd
también que la histerosalpingografia es un método con mayor sensibilidad para
el diagnostico de las posibles patologias causantes de infertilidad primaria al
compararla con el wltrasonido convencional.



SUMMARY

The primary infertility is one of the maine consult causes at the Ginecology and
Obstetrics service and thus one of the reasons to ask for the Radiology and
Image service back up to do Histerosalpingography (HSG) and Conventional
Ultrasound (USG).

The main objective of our work, is to show how usefull in HSG and USG are
with primary infertility  diagnosis patients. For this reason a prospective,
transversal, open and with no control grup study was made 100 female patients
with primary infertility diagnosis were included, taking into consideration;
age, contraceptive method and USG and HSG findings.

The patients ages were between the 20’s and 40°s with an age average of 30
years old. The most attended range was the one between the 25-29 years old
(42%), the time of no pregnanacy was from I to 2 years in 55% of the patients
and most of them (69%) said they hadn’t used any birth control method.
Through the USG study, it was found that 2% of the patients presented a
bicornual leiomyomas, and 15% presented intramural leiomyomas, through
most of the patients (80%) were reported with no pathologyeal evidence.
Comparing the USG findings whit the HSG, the prescence of uterinal
malformations was confirmed in 2% of the patients, submucousal leiomyomas
in 10%, intramural leiomyomas seen in [1% of the patients, bilateral tubarian
occlusion was found in 26% of de population, and unilateral tubarian occlusion
was detected in 14% of the patients. 33% of the patients was reported into
normal parameters. |
Our study shown thath the patients with primary infertilty diagnosis are
consulted in a precocious way, compared with the past. It also shown that the
HSG is a method with more sensibility to diagnose possible pathologias causing
primary infertility when compared with the conventional USG.



INTRODUCCION

La infertilidad es la incapacidad para fograr la concepeion dentro de un periodo
estipulado de tiempo, generalmente después de un ano durante ¢l cual no se han
utilizado métodos anticoneeptivos. Esta definicion se basa en datos estadisticos
pues se encontrd que ¢l 50.8% de las parejas fértiles coneebian un embarazo al
cabo de un mes y ¢l 78.9% al cabo de los primeros 6 meses, como en base al
porcentaje de fecundidad por ciclo que puede ser hasta de 20-25% y que
resulta en aproximadamente 94% de las parejas quiencs han tenido relaciones
regulares sin método anticonceptivo al cabo de un afo.

La infertilidad ocurre hasta en un 10-15% de las parejas observindose un
aumento de su prevalencia en la ultima década, estando condicionada en gran
parte por ¢l aumento de las enfermedades transmitidas sexualimente las cuales
generan enfermedad inflamatoria pélvica, una de las causas principales de
obstruccion tubaria y por ende de mfertilidad, y por otra parte porque ha
existido tendencia a retrasar la natalidad.(1,2).

La infertilidad primaria es el termino wtilizado para  denominar aquellas
pacientes que nunca han concebido y secundaria cuando la  paciente
previamente se ha embarazado. Médicamente se considera a la infertilidad
como un proceso tnico en el sentido de que obliga a constderar dos individuos
ya que los factores etiologicos pueden depender del hombre, de la muijer o de
ambos por lo que la evaluacion debe iniciarse al mismo tiempo.

Dentro de los factores ctiopatogénicos, existen muchos que afectan a la
fertilidad, entre ellos se mencionan: a) La edad de la paciente.- sabemos que la
capacidad reproductiva maxima de la mujer ocurre entre los 21 y 24 aos; la
fertilidad de la mujer disminuye después de los 35 aios. Encontrandose que el
porcentaje de infertilidad se incrementa de 4.5 % para la mujer entre 16 y 20
afios hasta ¢l 31.3% para la mujer de 35 a 40 aios alcanzando hasta el 70%
para las imayores de 40 afos. b) Frecuencia del coito.- se ha visto que a mayor
frecuencia en el ntimero de relaciones sexuales existe la posibilidad de tener un
mayor porcentaje de concepeion. ¢) Duracion de la infertilidad.- la fecundidad
disminuye a medida que la infertilidad aumenta, siendo independiente de la
edad y la frecuencia del coito. d) Ciertas drogas y medicamentos y ¢)Factores
nutricionales y emocionales.

Aunque hasta hace algunos anos se consideraba injustificado iniciar la
investigacion de la infertilidad antes de 3 afios de matrimonio sin  hijos
actualmente se inicia en forma prematura la investigacion de factores que
contribuyan a la infertilidad, ya sean fisicos o psicologicos.



La investigacion de la pareja infertil principia por una buena historia clinica y
un examen fisico para excluir procesos ginecologicos o médicos mayores. La
historia clinica deberd incluir informacion adecuada sobre edad de los
conyuges, duracion de matrimonio, historia sexual previa asi como historia
medica y social.

A la exploracion fisica se investigara frotis vaginal, para buscar indice de
maduracion 'y exdmen de moco vaginal, asi como laboratorios de rutina,
Posteriormente se investigaran los siguientes factores que intervienen en la
fertilizacion ¢ implantacion: a) Produccion de la ovulacion, b) Produccion de
esperma normal, ¢) Presencia de moco cervical adecuado que puede actuar en
el transporte del esperma y asegurar su conservacion, d) Permeabilidad de las
trompas para el transporte del esperma y del dvulo, e) Desarrollo de una zona
para la implantacion del huevo y, f) Un factor peritoneal normal.

Si hasta este punto no hay anomalia aparente deben realizarse estudios
especiales tales como perfil tiroideo, curva de glucosa y determinacion de 17-
cetosteroides que pueden revelar anomalias endocrinas que suelen acompanarse
de infertilidad. Asi mismo determinar grupo sanguineo pues la incompatibilidad
a grupo o a Rh puede ser la causa.

Finalmente un examen culdoscopico y la utilizacion de estudios radiologicos
especificos.

Debe recordarse que los siguientes 6 factores deberan evaluarse pues son
responsables de muchas de las causas basicas de infertilidad. Para cada factor
existe un procedimiento apropiado: 1) Factor masculino, es responsable de
hasta un 20-50% de las causas de infertilidad, para su estudio esta indicado la
espermatobioscopia indirecta, 2)Factor tero/endometrio, se le atribuye un 2-
5% de las causas y para su estudio pueden utilizarse
histerosalpingografia(HSG),ultrasonogratia  (USG),imdgenes  de  resonancia
magnética(IRM) y la histeroscopia/laparoscopia (H/1.),3) Factor cervical
responsable del 5-10% de las causas, 4) Factor tubario con una participacion
del 10-40% el cual puede estudiarse con HSG, USG Doppler color,
laparoscopia, 5) Factor peritoneal responsable de un 20-25% de las causas de
infertilidad, para su estudio puede recurrivse a la HSG, USG, IRM,
laparoscopia, estudios endocrinos y 6) Factor ovulacion causante de infertilidad
en un 10-20% su estudio es mediante USG y biopsia endometrial(2).

El ultrasonido abdominal y vaginal son mundialmente utilizados en Ia
investigacion de trastornos ginecologicos y pude precisar los detalles
anatomicos del Gtero y anexos. Sin embargo el USG no proporciona
informacion acerca de la permeabilidad tubaria la cual es de vital importancia
en la investigacion de mujeres con problemas de infertilidad y trastornos de la



cavidad uterina por anomalias congénitas o patologias que pueden ser dificiles
de evaluar especialmente cuando la naturaleza ecogénica del endometrio es
ménos densa, por ejemplo al inicto del ciclo menstrual o cuando hay supresion
hormonal (3).

De esta manera la histerosalpigografia sigue siendo uno de los estudios de
mayor utilidad pues proporeiona imigenes del fumen de las tubas uterinas que
no pueden ser evaluadas por otros métodos diagnosticos.

La primera histerosalpingografia se realizo hace aproximadamente 80 anos
utilizando pasta de bismuto como medio de contraste desde entonces este
procedimiento a sido instrumento primario en la evaluacion de la infertilidad,
La técnica y la interpretacion han sido mejorados  haciendo el estudio mas
sensible y menos doloroso.

En lo que respecta al medio de contraste a utiizar en la actualidad se tienen de
tipo hidrosoluble el cual proporciona mejor detalle de la mucosa utermma 'y
ampular, y los de tipo oleoso los cuales se han relacionado con un mayor
porcentaje de embarazos posteriores al procedimiento, sin embargo también se
han reportado como causas de cambios granulomatosos y fibrdticos en la
supetficie peritoneal. Una de las ventajas de esta téenica es que permite la
cateterizacion de fas tubas, que es una alternativa para la laparoscopia, pues
permite examinar la parte distal de la tuba ante una obstruccion intersticial uni
o bilateral. Esta téenica mejora la evaluacion diagnostica de las salpinges y
puede tener diversas aplicaciones terapéuticas (4).

Dentro de los hallazgos que proporciona la HSG y que son causa de infertilidad
encontramos:

| .- Anomalias tubartas :a) Obstruccion - generalmente debido a infecciones
como salpingitis itsmica nodosa o endometriosis. l.a porcion obstruida mas
frecuentemente es fa ampular. b) Hidrosalpinx.- dilatacién del seginento
ampular que acompana a la  obstruccton distal, asociado con cuadros
infecciosos frecuentemente salpingitis gonocdccica por Clamidia y bactérias
mixtas. c) Salpingitis itsmica nodosa .- la HSG nos muestra fa presencia de
mdltiples diverticulos diseminados en la pared del lumen itsmico y que afecta
ambas salpinges hasta en un 80% y causa obstruccion.

2 .- Cirugia de tubas uterinas.

3.- Adherencias paratubarias.- sus causas mas comunes son la endometridsis la
cirugia pélvica y las infecciones. Las adherencias cubren la superficie
peritoneal de las salpinges y los ovarios y distorsionan la refacion tubo-ovarica
interfiriendo en la captura y transporte del dvulo.

4.- Anomalias uterinas: a) Letomiomas los cuales son la anomalia uterina mas
frecuente, b) Sinequias intrauterinas muy frecuentemente causadas por



infeccion y traumas y ¢) Defectos congénitos tales como utero bicome, ttero
subseptado o tero septado. J

Para determinar estos hallazgos la HSG sigue siendo ¢l estudio mas
comunmente utilizado, siendo superado por la resonancia magnética que nos
proporciona una imagen exacta de la conformacion anatémica del \tero
ayudando a esclarecer por completo las anomalias uterinas, sin embargo su
inconveniente es el alto costo (3).

Actualmente como una alternativa se ha sugerido el uso de la USG contrastada,
que es mejor que el USG convencional y evita la exposicion del paciente a
radiaciones y cuya sensibilidad es hasta del 82% para los hallazgos uterinos y
72% para la permeabilidad tubaria (3).



JUSTIFICACION

La infertilidad primaria es uno de los problemas patologicos de mayor consulta
para ¢l gineeologo.De acuerdo a fo reportado en la literatura su ineidencia
alcanza actualmente un 12%.y se ha visto recientemente un ineremento debido
a dos causas principales una de ellas la tendencia a retrasar la maternidad
estando directamente relacionado con la edad asi a mayor edad mayor
probabilidad de presentar infertifidad, y por otra parte al incremento en la
incidencia de infecciones transmisibles por contacto sexual que son una de las
principales causas de infertilidad debido a que ocasionan salpingitis y como
consecuencia obstruecion tubaria. Las causas etiologicas son varias sin
embargo en el protocolo de estudio de estas pacientes ademas de una excelente
historia clinica debera necesariamente recurrirse a estudios de laboratorio y
gabinete entre ellos la ultrasonografia convencional, fa ultrasonografia doppler
y estudios invasivos tales como la histerosalpingografia que ha demostrado ser
un estudio especifico y de gran ayuda por la alta resolucion para evaluar la
cavidad uterina y las tubas uterinas, favoreciendo la demostracion de algunas
patologias o malformaciones que pudieran ser la causa etiologica de la
mfertilidad.

Se ha reportado que la histerosalpingografia tiene una alta calidad en el
diagnostico y relativamente a un menor costo.Asi mismo se ha visto que fa
utilizacion de medios de contraste oleosos, durante la técnica le ha conferido
ademas una propiedad terapeutica pues lia permitido la recanalizacion de las
tubas uterinas incrementando el porcentaje de  embarazo  post
histerosalpingografia.

Teniendo como base este amplio panorama surge entonces,la necesidad de
implementar un estudio prospectivo y transversal que nos permita evaluar la
utilidad de la histerosalpingografia como un método diagnostico para la
infertilidad en pacientes ginecologicas del Hospital Regional ™ 1o de Octubre”
para poder saber asi cuales son las causas mas frecuentes de infertilidad en
nuestra poblacion, quedando este estudio como base para posteriores
investigaciones tendientes a establecer el tratamiento especifico.



MATERIAL Y METODOS

Del 1o de marzo de 1994 al 31 de diciembre de 1995 se realizo un estudio
prospectivo, transveisal, abierto y sin grupo control en el cual se incluyeron
100 pacientes del sexo  femenino en edad fértil de los 16 a los 40 anos,
catalogadas previamente por el servicio de ginecologia o por ¢l medico de la
Unidad de Medicina Familiar en forma presuntiva como portadoras de
infertilidad primaria, la cual s¢ considero como tinico criterio de inclusion.

Se eliminaron del estudio todas aquellas pacientes con infertilidad secundaria y
aquellas portadoras de esterilidad ya sea primaria o sccundaria. Asi mismo se¢
excluyeron del estudio todas aquellas pacientes con alguna contraindicacion
para realizar la histerosalpingografia como son las siguicntes situaciones:
sangrado uterino activo, antecedente de procedimiento intrauterino reciente,
enfermedad inflamatoria pélvica, sospecha de embarazo, sospecha de proceso
neoplasico e hipersensibilidad al medio de contraste.

A cada paciente se le interrogo edad, tiempo intentando embarazarse,
antecedentes patologicos previos, métodos anticonceptivos y se revisaron los
hallazgos por ultrasonografia convencional,

Posteriormente se procedio a realizar la histerosalpingografia  después de
haberse suspendido la menstruacion y antes del décimo dia del ciclo menstrual,
Con la paciente en posicion supina y previa colocacion en  posicion
ginecologica  se  realiz0 asepsia y antisépsia de la region vulvar,
posteriormente se realiza histerometria y a continuacion se introdujo canula
de Kidde a través de orificio cervical externo hasta rebasar el orificio cervical
interno 'y se procedio a la mstilacion de medio de contraste hidrosoluble
“Telebrix” seguidamente se toman placas convencionales las cuales incluyen
una anteroposterior, dos oblicuas, una lateral y una en anteroposterior con
técnica de vaciamiento, para lo cual se utilizaron peliculas Kodak no. 10x12,
finalmente se retird el instrumental dandose por terminado el estudio.

Una vez reunidos los datos clinicos y realizados los procedimiento se llevo a
cabo el andlisis de ellos. :



RESULTADOS

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, comparativo y sin grupo control
del primero de marzo de 1994 al 31 de diciembre de 1995 , en el Servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Regional 1o de Octubre  [.S.S.STE. el cual
incluyd poblacion abierta en edad reproductiva de 16 a 40 anos todas
procedentes del Servicio de Ginecologia del hospital y de las unidades de
Medicina Familiar que perlenecen a la zona norte, incluidas en protocolo de
investigacion por diagnostico de infertilidad primaria obteniendo los siguicntes
resultados;

El estudio estuvo conformado por un total de 100 pacientes cuya edad minima
fue de 20 afios, con un maxima de 40 afios y una edad media de 30 aios .Las
cuales fueron divididas en los siguientes rangos:El primero comprendio las
pacientes entre 20 y 24 aitos con un total de 20 ( 20%), el segundo conformado
por 42 (42%) pacientes cuya edad oseilo entre 25 y 29 anos , un tercer grupo
de las pacientes entre 30 y 34 afios estuvo conformado por 25 (25%) pacientes
del total de la poblacion y por ultimo del grupo de 35 a 40 aios se tuvo una
poblacion total de 13 (13%) pacientes.(Grafica 1).

De cada una de las pacientes se obtuvieron  algunos antecedentes
ginecologicos importantes para determinar la causa de infertilidad, entre ellos
se investigd acerca del control de la fertilidad encontrando los siguientes
hallazgos: Del total de la poblacion el 69% (69)de las pacientes afirmo no
levar ningin método para control de la fertilidad o en algunos casos en forma
irregular utilizaron el ritmo .El 16 % (10) de las pacientes reportd el uso de
hormonales orales . Un 10% (10) de las pacientes refirieron el uso de
dispositivo y solo un 5% (5) de las pacientes utilizaron como método
anticonceptivo los hormonales de deposito.(Grafica 2)..

Otra de las variables que nos intereso investigar fue el tiempo en el cual ellas
habian intentado embarazarse sin poder lograrlo teniendo un rango minimo de
| afio y maximo de 6 aiios con una media de 3.5 afos .Encontrando que el 55
% (55) de la poblacion tenia un tiempo de no embarazo entre 1y 2 aiios. El 32
% (32) de la poblacion entre 3 y 4 afios de no embarazo y un 13% (13) de las
pacientes tenian entre 5y 6 afios de no embarazo.(Grafica 3).

Entre los antecedentes las pacientes habian sido ya sometidas a ultrasonido
como un método de gabinete util para el diagnostico de infertilidad primaria
encontrandose los siguientes hallazgos ultrasonograficos:

El 2% (2) de las pacientes tuvieron como hallazgo la presencia de
malformaciones uterinas, ambas reportaron la presencia de utero bicorne, De la
poblacion estudiada el 5% (5) de las pacientes mostraron  datos

J0



ultrasonograficos en relacion a la presencia de leilomiomas submucosos. El
13%(13) de la poblacion total reporto hallazgos compatibles con feiominomas
miramurales y el mayor porcentaje un 80% (80) de las pacientes tuvieron
reporte ultvasonogrifico  de estructuras  ginecologicas dentro de limites
normales. (Grafica 4).

Una vez recabados todos estos antecedentes las pacientes fucron sometidas a
otro estudio de gabinete catalogado como de gran utilidad en el diagnostico de
la infertilidad primaria y que es la listerosalpingografia encontrando  los
siguientes hallazgos :

Correlacionado con el hallazgo ultrasonografico se corrobora en 2 (2%) de las
pacientes la presencia de malformaciones uterinas ambas como ya se menciono
con utero bicorne,10 de las pacientes un 10%, mostro  como hallazgo
radiologico la presencia de leiomiomas submucosos. De la poblacion total 11
(11%) de las pacientes tuvieron la presencia de leiomiomas intramurales. En
cuanto a la presencia de oclusion tubaria bilateral esta se encontrd en 26(20%)
de las pacientes en tanto que la oclusion tubaria unilateral solo fue
demostrada en 14 (14%) de las pacientes .En relacion a la presencia de
hidrosalpinx  esta se encontrd en 1 (1%) paciente. Otro hallazgo de la
histerosalpingografia fue la presencia de salpinges sin peristalsis misma que se
encontrd en 3 (3%) de las pacientes y del total de estudios sin evidencia de
patologia reportindose como normal en 33 (33%) de la poblacion total.
(Grafica 5).

Por dltimo se realizo una correlacion con la finalidad de comparar la
sensibilidad de cada uno de los métodos radioldgicos diagnosticos para la
infertilidad primaria encontrando que la histerosalpingografia  permitio
establecer con mayor precision los hallazgos patoldgicos y por ello el namero
de estudio reportados coma ultrasonografia como normales o falsos negativos
se disminuia en forma considerable en un 80% reportado por ultrasonografia a
un 30% reportado por histerosalpingogratia. (Grafica 6).
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DISCUSION

Como se ha mencionado a lo largo de este estudio la infertilidad primaria
constituye actualmente una de las principales demandas de consulta para el
ginecologo. Observindose un incremento considerable de la incidencia de la
infertilidad, sicndo actualinente esta del 10-15%.

Toda paciente en quien se sospecha el diagndstico de infertilidad requiere ser
incluida en un protocolo de cstudio, en el cual dos estudios de gabinete,
considerados como adecuados métodos diagnosticos, son la ultrasonografia y la
histerosalpingografia. Por ello surge la necesidad de determinar los hallazgos
etiopatologicos reportados por cada método en forma individual 'y
posteriormente comparar ammbos métodos para tener una idea de la sensibilidad
de cada uno de ellos como método diagnostico para la infertilidad.

Se menciond -anteriormente que ¢l porcentaje de infertilidad aumenta en forma
directamente proporcional a la edad, teniendo que si bien se ha reportado una
incidencia de 4.5% para la mujer entre los 10y 20 anos esta puede
incremeiitarse hasta un 70% para la mujer de 40 aos o mas. En nuestro estudio
encontramos que la poblacion mayormente afectada fue el grupo de mujeres
entre los 25-29 afios con una incidencia del 42%. Sin embargo en este punto
pudo haber influido la distribucion de los grupos hetdreos ya que es ¢l grupo de
poblacion que acuden mas frecuentemente a solicitar ayuda médica.

Uno de los factores etiopatogénicos que afectan la tertilidad y que sin duda es
considerado como un importante factor de riesgo para la mfertilidad por las
consecuencias que con su uso conlleva, es ¢l método anticonceptivo utilizado.
De ellos es que mds nos importaba es ¢l uso de dispositivo intrauterino dado
que su uso esta frecuentemente asociado con un incremento en la incidencia de
infecciones del tipo de la cervicovaginitis, que como sabemos en forma
ascendente puede ocasionar fa presencia de enfermedad inflamatoria pélvica
entre ella la salpingitis que es una de las causas principales de obstruccion
fubaria ya sea uni o bilateral y por consiguiente tesponsable de un alto
porcentaje de los casos de infertifidad.

En nuestro estudio las pacientes en su mayoria refiricron no utilizar ningdn
método anticonceptivo, teniendo un 10% unicamente para las que utilizaron el
dispositivo intrauterino, ¢l resto utilizo hormonales orales y de depdsito.
Relacionandose como se menciona en la literatura con cuadros de enfermedad
inflamatoria pélvica recurrentes y en las cuales como hallazgo por
histerosalpingografia existio oclusion tubaria bilateral.
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Otro de los factores que influyen en la fecundacion es la duracion de la
infertilidad  siendo independientemente de la edad y la frecuencia del coito pero
siendo inversamente proporcional, asi a medida que aumenta ¢l tiempo de la
infertilidad se disminuye la fecundidad. En fas pacientes, objeto de estudio de
nueslra investigacion, encontramos que la mayoria fenia  entre | y 2 aios
mtentando embarazarse sin un resultado satisfactorio. Isto sin duda porque la
tendencia para el estudio de la infertilidad es iniciar en forma prematura la
mvestigacion de factores que contribuyan a la infertilidad ya sean fisicos o
psicologicos. Permitiendo de este modo implementar medidas tendientes a
corregir el factor ctiopatogénico y brindar mayor posibilidad de embarazo a la
paciente.

A todas nuestras pacientes se les realizo estudio de ultrasonido convencional ¢
histerosalpingografia, lo cual nos demostro al igual que como la literatura lo
informa, que toda paciente debe ser sometida a un protocolo de estudio
completo, ya que el ultrasonido demostrd mayor eficacia para la leiomiomatosis
uterina, en cambio con la histerosalpingografia se logré identificar mis niimero
de patologias posiblemente mvolucradas en la posible ctiologia de la
infertilidad entre las que sobresalio la oclusion tubaria bilateral.

Cabe mencionar que la literatura recomienda el uso de ambos cstudios
combinados lo cual aumenta la resolucion del ultrasonido, dando esto una pauta
para un nuevo protocolo de estudio combinando la histerosalpingografia con el
ultrasonido y realizar el estudio de ultrasonido contrastado.
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CONCLUSIONES
Es muy importante que toda paciente con diagndstico de infertilidad primaria
sea sometida a protocolo de estudio completo. Nuestro estudio demostro que la
atencion a mujeres con diagnostico de infertilidad en nuestro hospital se esta
realizando en forma mas temprana, lo que se espera sea de mayor ayuda para la
fecundidad.
En nuestro estudio se pudo demostrar que el ultrasonido convencional no es un
método de diagnostico preciso por si solo  ya que el factor mas importante
encontrado con este estudio como causa principal de infertilidad fue la
leiomiomatosis de tipo intramural, lo cual por histerosalpingografia no
correspondia ya que por este método descubrimos mayor namero de posibles
etiologias entre las que sobresalid la oclusion tubaria bilateral.
La histerosalpingografia mostro otro tipo de patologias las cuales no pueden ser
valoradas por ultrasonografia entre las que encontramos ademds de la ya
mencionada a la oclusion tubaria unilateral, el hidrosalpinx y wn factor muy
importante, aunque no fue determinante en nuestro estudio, a las salpinges sin
peristalsis, ya que aunque las salpinges estén permeables no permiten la
transportacion adecuada del dvulo y los espermatozoides.
Por lo anteriormente descrito confirmamos que el estudio debe ser integral en
pacientes con diagnostico de infertilidad primaria y que la histerosalpingografia
demostro tener mas sensibilidad que el ultrasonido.
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