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R E S ll .M E _N : 

E1 propósito.de este estudio es,ana1izBr 1a uti1idad de la 

Histerosal.ping~gra.fia (
0

HEC) ·en :La·: pa\-ol.og!a .;,ausante de esteril.idad 

primaria· en comparadión''.,c~~ e"i· ui;;~~6;~ido (USG), en el. servicio de 

radiol.ogia é!e:L H()spitai.)•e~"ef.;_i ;Adoi~o López. Mateas del. :r.s.s. T.E. 

Se inc1uyerón· _.~ 1.;·2.0'.:~~~-~~~i~~tes·~. e~ .. edad reproductiva 
. •'" ·; ";.:·.: ·<·:,;·_;;~'.>:· :.'::.·:,.'· .. "'. 

sexUa1 activa~-' cc?'.rl: '. eda~·e~~·,;~·e_ntre 1¿;,s is añÓs y 35 años~ 

con vida 

en un pe 
.· . 

ríodo compre:nc:Íi.dO·:·:d~l-'·;::i:~·-:· d~~· Enero de 1996 al. 15 de Junio de l.996. 

Los resu1tados obteni.·d~~ por Histerosal.pingogrelfia, el. 20% fué 

rep:>rtad.o como normales y el. 80% restante correspondió a multi-

pl.es patologins, siendo l.3s más frecuentes l.a obstrucción tubarica 

y las miomatosis Utérinas. Mientras que por USG se reportaron e1 

70% como normales y e1 30% con miomatosis uterina de pequeños el.e-

mentos. 

La HSG con bUena técnica en su.realización nos proporciona 

una mayor información sobre .. patol.ogía· de._inf'ertil.idad, sin embargo, 

: ::~:::1füti~li~~tf ~~t~~~~~~~~~tt:s=:::::: -~::: 
tan combinarl.do'.;éB::to·s~\'do~·;:es.~U~i6~- -~~;~u:{t~~~~~·nte dando buenos re-

:,_.·,-; 

sul.tados. (Sonohi;,'te"r~sal.pingografia). 

PALABRAS CLAVE: Histerosal_pingogra~ia; U:t-:trasori.ido, Mioma tos is U. 

Infertilidad.· Obstruccion tubarica. 
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THE OBJECTIVE OF THIS STUDY WAS TO ANALIZE THE UTILITY OF 

HYSTEROSALPINGOGRAPHY FOCUSED·:MAINLY ON PRIMARY STERILITY IN 

COMPARISON WITH ULTRASONOGRAPHY.· THE FOLLOWING OBJETIVE 

WAS PERFORMED IN "HOSPITAL::. ~E~ERAL ADOLFO LOPEZ MATEOS, I. S.S.S. T .E'J 

TWENTY SEXUALLY ACTIVE PATIENTS BETWEEN THE AGES OF 18-35 WERE 

CHOSEN FOR THIS STU~Y. THE TIME PERICO INCLUDED JANUARY FIRST 

THRU JUNE FIFTEEN OF 1996. 

THE RESULTS REPORTEO BY HYSTEROS~LPINGOGRAPHY WERE 20% NORMAL 

ANO 80% CORRESPONDED TO MULTIPLE PATHOLOGIES,BEING THE MOST FRE-

CUENT TUBARY OBSTRUCTION; ANO UTERINE MIOMATOSIS. 

70% WERE REPORTEO AS NORMAL BY ULTRASONOGRAPHY ANO 30% WITH 

UTERINE MIOMATOSIS (SMALL ELEMENTS). 

A GOOD TECHNIQUE PERFORMED DURING THE HYSTEROSALPINGOGRAPHY 

GIVES US MAYOR INFORMATION REGARDING INFERTILITY. 

ALTHOUGH,THE COMBINATION WITH ULTRASONOGRAPHY IS COMPLEMENTARY 

TO THE STUDY.THUS. IN FACT,TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAPHY COMPLETES 

THE SEQUENCE BY PROVIDING FINER INFORMATION OF STERILITY. BOTH 

THE ULTRASONOGRAPHY ANO THE HYSTEROSALPINGOGRAPHY COMBINED 

TOGETHER PROVIDE EXCELLENT RESULTS SIMULTANEOUSLY.(SONOHYSTERO-

SALPINGOGRAPHY). 

KEY WORDS:Hysterosalpingography, Ultrasonography. Uterine Mi-

omatosis, Sterility, Tubary Ostruction. 
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EN EL PAIS, DESDE i958 SE REALIZABAN LAS HISTEROSALPINGOGRAFIAS -

(HSG) co~o SEGUNDO METODO PARA COMPROBAR LA PERMEABILIDAD DE LAS 

TROMPAS UTILIZANDO MEDIOS DE CONTRASTE LIPOSOLUBLES, EN EL CUAL 

SE TENIA QUE REALIZAR UNA TOMA TARDIA A LAS 24 HRS. PARA CORRO-

BORAR LA PERMEABILIDAD DE LAS TROMPAS Y EL PASO DEL MEDIO DE 

CONTRASTE A CAVIDAD UTERINA Y PERITONEO (i) EN LA ACTUALIDAD SE 

UTILIZAN MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES CON LOS CUALES DE PUE-

DE VISUALIZAR INMEDIATAMENTE.EL PASO A CAVIDAD PERITONEAL, AL 

FINAL DEL PRocEDIMiEÑio/;'Ei:·cuAL coNsisTE EN LA INTRoDuccioN DEL 

MEDIO DE CONTRASTE''.Y~~~:~.,~~';-~~ ÚTERO A TRAVES DE UNA CANULA IN 

SERTADA EN EL ORIFICIO CERVICAL E.XTERNO, TOMANDOSE ·VARIAS PRO

YECCIONES, PRODUCIENDO MENOS.COMPLICACIONES Y RAPIDO DE VISUALI-

ZARSE EN SU PASO POR EL UTERO, ... TROMPAS Y CAVIDAD PERITONEAL(2). 

ACTUALMENTE SE INDICAN EN EL .ESTUDIO.:DE ·LA .INFERTILIDAD, SANGRA-
--.;. -... - . 

DOS UTERINOS DISFUNCIONALES E INCOME'.ETENCIA ITSMICOCERVICAL. CON 

DICHO METODO ES POSIBLE VALORAR AL UTERo.-·cOMO A LAS TRES PORCIO

NES O SEGMENTOS DE LAS TROMPAS. EI: UL·~~¡Í:iÓNIDO (USG), SE INTRO-
·,_,: 

DUJO A NUESTRO PAIS EN i964 EN ELj::E~TRo":MEDICO NACIONAL (IMSS), 

POR EL DR.MIGUEL STOOPEN Y EL DR.KENJI.KIMURA UTILIZANDO EL USG 

CON VEJIGA A REPLECION COMO VENTANA.ACUSTICA. EN i985 SE INTRO-

DUCEN LOS TRANSDUCTOnES TRANSVAGIN~LES QUE MEJORAN NOTABLEMENTE 

LA VISUALIZACION DEL UTERO Y OVARIÓS;- SU DESVENTAJA ES QUE NO 

SE PUEDE VISUALIZAR ADECUADAMENTE•PATOLOGIA DE LAS TROMPAS Y AL-

GUNAS A NIVEL ENDOMETRIAL (3). 
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EL USG NOS REVELA PATOLOGIA UTERINA PERO NO NOS DA SUFICIENTE IN-

FORMACION SOBRE EL ESTADO DE LAS TROMPAS, NI SITIO EXACTO DE LE-

SIONES ENDOMETRIALES, MIENTRAS QUE LA HSG AUEMAS DE DARNOS ESTA 

INFORMACION, EN OCASIONES NOS SIRVE COMO TRATAMIENTO EN CASOS DE 

OBSTRUCCIONES TUBARICAS PUDIENDO LLEGAR A PERMEABILIZAR LAS TROM-

PAS CON LA SIMPLE INTRODUCCION DE MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE 

(4). ES POR ESO, QUE AMBOS ESTUDIOS SON COMPLEMENTARIOS PARA UN 

MEJOR DIAGNOSTICO EN ESTE TIPO DE PROBLEMAS. 

EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO, ES ANALIZAR LA UTILIDAD DE LA HISTE-

ROSALPINGOGRAFIA EN LA PATOLOGIA CAUSANTE DE ESTERILIDAD PRIMARIA, 

EN COMPARACION CON EL USG, ASI COMO CONOCER LA PATOLOGIA MAS FRE-

CUENTE QUE CONDICIONA LA ESTERILIDAD EN PACIENTES DERECHOHABIENTES 

DE ESTA INSTITUCION, CONOCER LA POSICION Y SITUACION UTERINA, ASI 

COMO LOS GRUPOS DE EDAD MAS SUCEPTIBLES CONOCIENDO TAMBIEN EL POR-

CENTAJE DE ESTUDIOS NORMALES EN USG E HSG. 
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M E T O D O S : 

SE INCLUYEN A 20 PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA CON DIAGNOSTICO DE 

ESTERILID!U> PRIMARIA, ENVIADAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA, CON 

VIDA SEXUAL ACTIVA, CON EDADES ENTRE LOS is Ai'Jos A LOS 35 AÑOS A 

L.<\S QUE SE LES PRACTICO USG E HSG EN LOS PERIODOS COMPRENDIDOS 

DEL 1o DE ENERO DE 1996 AL 15 DE JUNIO DE 199S. SE EXCLUYERON A 

PACIENTES MAYORES DE 35 AÑOS ., A PACIENTES CON ESTERILIDAD SECUN-

DARIA, SE ELIMINARON ESTUDIOS CON MALA TECNICA EN SU REALIZACION 

Y A PACIENTES QUE YA SE LES BABIA PRACTICADO CON ANTERIORIDAD HSG 

Y USG. 

SE PRACTICO A TODAS LAS PACIENTES USG PELVICO CON TRANSDUCTOR SEC--

TORIAL DE 3.5 MHZ EN TIEMPO REAL CON EQUIPO GENERAL ELECTRIC 3600,-

CON IMPRESION DE IMAGENES EN CAMARA DE MULTIFORMATO y PLACAS axio~ 

SE LES REALIZO HISTEROSALPINGOGRAFIA CON MEDIO DE CONTRASTE HI-

DROSOLUBLE (TELEBRIX), CON CANULA DE KIDE, CON EQUIPO DE RAYOS X 

PHILIPS, CON MESA VASCULABLE, CON IMPRESORA KODAK LASSER EN PLACAS 

14 X 17. 

TODOS LOS RECURSOS SON PARTE DEL PRESUPUESTO NORMAL DE LA INSTITU-

CION PARA EL ESTUDIO DE RUTINA EN CASOS DE ESTERILIDAD PRIMARIA. 

TODOS LOS ESTUDIOS FUERON REALIZADOS POR RESIDENTES DEL 2o Y 3er. 

AÑO DE RADIOLOGIA E IMAGEN EN COLABORACION CON LOS TECNICOS DEL 

SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS. 

EL ESTUDIO SE REALIZO EN FORMA RETROSPECTIVA DURANTE EL PERIODO 

ANTERIORMENTE MENCIONADO. 
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A LAS 20 PA.CIEUTES SE LES PRACTICO USG, REPORTANDO l.4 ESTUDIOS 

COMO NORMALES (70%) y 6 ·cso%>·::e:or:{.M;OMATOSIS UTERINA DE PEQUE

¡;jos ELEMENTOS. VISUALIZANDO /IM"'.GENE~ :: .HIPCECCICAS REDONDEADAS. ALGU-

NAS QUE DEFORMAN LA:3EROsA:;uT.ERINA EN su PORCION ANTERIOR E INTRA-
. ':,;';; .t_.'.: 

MURALES Y EN DOS PACIEN?::::~L s.~rVISUALIZARON IMAGENES HIPERECOICAS 
;;c .. , .. d.:}}." i• ~;,-. 

~ MIOM"S CALCIFICADOS); ;."INTRAMURALES, LAS CUALES PRODUCIAN ESCASA 

SOMBRA SONICA, PO~;~~~i.~~;~;~;~gf~; MENORES DE 20 MM. EN UNA PACIENTE 

sE visuALizo uN M:iO'¡,;-J;;:?;¡lfi~lucoso QUE DESPLAZABA LIGERAMENTE AL 
· · _ .. :: ;~;~~--_:\~\1;.:~.~~J:#~'.f··.tifa'i; ·t~·.;r :·: .. ;::·. :: -

ENDOMETRIO .'; ':r;~f,{~~,,~~~'~J{¿~M;~.:TE PRESENTABA MAYORES DATOS DE SAN

GRADO (6) •. MIENTRASTQUE'.'.POR HSG 4 (20%) SE REPORTARON COMO NORMA-

LES CONAD~,c~~~~~$~l~~~~~"M~DIO DE CONTRASTE A CAVIDAD, CUERNOS Y 

AMBAS TUBAS;.: .. CON>'.DISTRIBUCION ADECUADA DEL MEDIO DE CONTRASTE EN 
... ._ · :~,~~ ;~~:!::,,Jx~:;·,~~:$.Sh~t~~:: :; ,, , -.. 

CAVIDAD PERITONEAL;rf,M~ENTRAS QUE EL OTRO 80% CORRESPONDIO A OBS-

::::::·:~~~~~~ZtL ~:·:::'::::. ':·::: :·:.::L r::0 .:· 
su PORCION PFÍo:xiitAi/iiú~i•e PACIENTES, OBSERVANDO DILATACION DE AMBOS 

- .... 
CUERNOS. EN UNA.PACIENTE SE·VISUALIZO QUE AMBAS TUBAS SE DIRIGIAN 

~ -.. - - -~ ~ 

HACIA ARRIBA Y QUE. NO'.MODIFICABAN SU SITUACION CON LOS CAMBIOS DE 

POSICION DE LA PACIENTE, A PESAR DE HABER PASADO EL MEDIO A CAVI-

DAD PERITONEAL EN LOCALIZACION ALTA; POR LO QUE SE CONSIDERO COMO 

PROCESO ADHERENCIAL. SE ENCONTRARON 6 CASOS DE MIOMATOSIS UTERINA 

EN EL QUE SE VISUALIZARON DEFECTOS DE LLENADO REDONDEADOS EN CAVI-
. -

DAD UTERINA, AS~ COMO IMAGE~ES DE DOBLE PARED, ALGUNAS DE LAS CUA-

LES LLEGABAN A MODIFICAR LA MORFOLOGIA UTERINA (l.O) (FIGURA l.). 

SE ENCONTRARON· TAMBIEN 2 MALFORMACIONES CONGENITAS (llTERO AR

CUATO) (FIGURA 2) (l.l.). 2 Hl.DROSALPINX, 2 INCOMPETENCIAS ITSMICO-
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CERVICALES, EN LA QUE EL ITSMO LLEGO A MEDIR MAS DE 7 MM. EN 

SU LUZ Y UNA SALPINGITIS EN LA-QUE SE VISUALIZO UNA DE LAS TUBAS 

ENSANCHADA Y DE TRAYECTO TORTUOSO (7) (B) •. TAMBIEN SE VALORARON 

LAS POSICIONES y SITUACION DEL UTERO POR usr. E HSG COINCIDIENDO 

EN AMBOS ESTUDIOS (9). 

TODOS LOS RESULTADOS SON ENGLOBADOS EN LAS SIGUIENTES GRAFICAS. 

--·t.;.;··-: ... ~~.: • ..., 
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FIGURA 1 UTERO CON DEFECTOS DE LLENADO 

POR MIOMAS QUE DEFORMAN LA CAVIDAD. 

FIGURA 2 MALFORMACION CONGENITA (UTERO ARCUATO). 
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MIOMATOSIS UTERINA POR USG. 

POLIPO ENDOMETRIAL PARED ANTERIOR DERECHA POR 

SONOHISTEROSALPINGOGRAFIA.(FIGURA 4). 
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OBSTRUCCION TUBARICA PROXIMAL BILATERAL. 

···-... --·· --·-·· 
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LAS ENFERMEDADES CAUSANTES DE ESTERILIDAD PRIMARIA SON UNA DE LAS 

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA, 

POR LO CUAL ES IMPORTANTE DETERMINAR LA UTILIDAD DE LOS METODOS 

DIAGNOSTICOS QUE MAYOR INFORMACION NOS BRINDEN Y QUE ESTEN AL AL-

CANCE DE TODA LA POBLACION DERECHOHABIENTE PARA UN MEJOR MANEJO 

DE LAS CAUSAS DE ·LA ESTERILIDAD. 

EL CONOCIMIENTO DE UNA BUENA TECNICA EN LA REALIZACION DE LAS 

HISTEROSALPINGOGRAFIAS ES IMPORTANTE, YA QUE UN BUEN PORCENTAJE 

DE ESTOS ESTUDIOS NOS PUEDEN DAR FALSOS POSITIVOS POR UNA MALA 

TECNICA. DICHO ESTUDIO NOS DA LA SUFICIENTE INFORMACION PARA 

PODER TRATAR DE MANERA MAS ADECUADA LA PATOLOGIA DE LA QUE SE TRA-

TE, SIN EMBARGO, EL USG ES COMPLEMENTO INDISPENSABLE PARA LA VA-

LORACION INTEGRAL DE LOS PACIENTES. ES POR ESTO QUE EN LA ACTUALI-

DAD SE ESTAN COMBINANDO ESTOS DOS ESTUDIOS SIMULTANEAMENTE, MODI-

FICANDO LA INSTILACION DE MEDIO DE CONTRASTE YODADO POR SOLUCION 

FISIOLOGICA EN CAVIDAD UTERINA, INTRODUCIENDO DE 20 A 40 e.e. y 

TOMANDO IMAGENES A TRAVES DE UN TRANSDUCTOR TRANSVAGINAL PROPOR~ 

CIONANDO MAYOR INFORMACION SOBRE TODO EN PATOLOGIA ENDOMETRIAL 

DENOMINANDO A ESTE ESTUDIO SONOHISTEROSALPINGOGRAFIA (SHSG)(12) • 

(FIGURA 4). 
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LA HISTEROSALPINGOGRAFIA CON UNA BUENA TEC~ICA EN SU REALIZACION 

NOS PROPORCIONA UNA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS CAUSAS ETIOLOGICAS 

DE LA ESTERILIDAD PRIMARIA, SIN EMBARGO LA COMPLEMENTACION CON EL 

USG ES INDISPENSABLE, YA QUE AL REALIZAR UN ANALISIS COMPARATIVO 

EN AMBOS NOS BRINDA UNA INMEJORABLE INFORMACION DE LA PATOLOGIA A 

ESTUDIAR, LLEGANDO A TAL GRADO QUE EN LA ACTUALIDAD SE ESTAN COM-

BINANDO ESTOS DOS ESTUDIOS SIMULTANEAMENTE MODIFICANDO LA INSTILA

CION DE MEDIO DE CONTRASTE YODADO POR SOLUCION FISIOLOGICA EN CA~ 

VIDAD UTERINA, INTRODUCIENDO DE 20 a 40 e.e. y TOMANDO IMAGENES 

A TRAVES DE UN TRANSDUCTOR TRANSVAGINAL, PROPORCIONANDO MAYOR IN-

FORMACION SOBRE TODO EN PATOLOGIA ENDOMETRIAL, VISUALIZANDO LA LO-

CALIZACION EXACTA DE LESIONES COMO POLIPOS, SINEQUIAS , QUISTES 

ENDOMETRIALES, LESIONES TUMORALES ENDOMETRIALES, HIPERPLASIAS 

ENDOMETRIALES ETC: DANDONOS LA LOCALIZACION EXACTA DE LAS LESIONES 

FACILITANDO AL GINECOLOGO LA LOCALIZACION DE DICHAS LESIONES 

ALGUNAS DE LAS CUALES ?UEDEN SER TRATADAS POR LAPAROSCOPIA. 
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