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RESUMEN -

La Infertilidad primana es una de las causss mdas comunes de consulfa para el
médico, representa hasta el 18 % en las parejas, y se define como la incapacidad
para lograr la concepcion en un péricdo de tlempo generaimente de un afio, sin s
utilizacién de un método anticonceptivo.

Se estudiaron prospectvamente 80 paclentes femeninas en edades comprendidas
entre 16-40 afios p’or método de ultrasonido e histerosaipingografia con el
diagnédstico de infertilidad primaria .

Dentro de la patologia més frecuente encontrada por ultrasonido fué la miomatosis
uterina en 11 pacientes, que correspondio a ¢ % y por histerosalpingografia la
mayor frecuencia encontrada fué la oclusion tubaria uni o bilateral en un 24% de los

casos. Lo clial estos hallazgos son similares a los encontrados en la literatura.
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SUMMARY

THE PRIMARY INFERTILITY IS ONE THE CAUSES COMMON OF
CONFERENCE FOR THE PRESCRIBED, REPRESIT UNTIL 18% IN THE
COUPLES, AND IS DEFINED AS THE DISABILITY TO ACHIEVE THE
CONCEPCION IN A PERIOD OF TIME GENERALLY OF A YEAR, WITHOUT THE
UTILIZATION OF A METHOD CONTRACEPTIVE.

THEY WERE STUDIED PROSPECTIVAMENTE 80 PATIENT FEMININE EN
AGES UNDESTOOD BETWEEN 16-40 YEARS BY METHOD OF ULTRASOUND
AND HISTEROSALPINGOGRAPHY WITH THE DIAGNOSED OF PRIMARY
INFERTILITY.

WITHIN THE PATOLOGY BUT FREQUENT COME BY ULTRASCUND WAS THE
LEIOMYOMAS OR- YOURIM IN 11 PATIENT, THAT CORRESPONDED TO 9%
AND FOR HISTEROSALPINGOGRAPHY THE GREATER COMMONNESS
FOUND WAS THE TUBARIAN OCCLUSION | JOINED OR BILATERAL IN A 24%
OF THE CASES. SOMETHING WHICH THESE FINDINGS ARE SIMILAR THE
FOUND IN THE LITERATURE.

WE CAN SAY THAT THE PATIENTS OF 27-31 YEARS THEY ARE THE BUT
AFFECTED BY PRIMARY INFERTILITY AND THAT THE
HISTEROSALPINGOGRAPHY IS A METHOD OF SUPPORT DIAGNOSED WITH
A SPECIFIC OF THE 65% IN RELATIONSHIP TO THE ULTRASOUND.
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INTRODUCCION.

Rindfash efectud en 1810 la primara exploracion de la cavidad uterina con medio de
confraste inyectando una emulsion de bismuto através del canal cervical. Cary y
Rubin emplearon en 1914 una sal argentica coloidal como medio de contraste. pero
se abandono su uso debido a que este agente no se absorvia y provocaba irritacién
peritoneal. Durante muchos afios se utilizé el liplodol como medio de contraste pero
se asocio a una incidencia inaceptable de complicaciones locales y sistémicas.(1)

La histerosalpingografia con medio de contraste hidrosoluble todavia es un metodo
diagnéstico valido y muy utlizable del aparato genital femenino. A pesar del
desarrollo de ofros métodos, como la ecografia y la visualizacién directa de los
drganos pelvicos mediante el peritoneoscopio. En lo que respecta al medio de
contraste hidrosoluble broporciona detalle de la mucosa uterina y tubaria. Los de
tipo oleoso se relacionan con mayor porcentaje de embarazos posteriores al
procedimiento, presentando como complicaciones cambios granulomatosos y
fibréticos en la superficie peritoneal. Asf como obstruccién aguda de las trompas.
EL medio de contraste infravascular ocasiona embolia grasa pulmonar, la elevada
viscosidad de este medio de contraste obliga a efectuar una radiografla 24hrs

después del termino la exploracién a fin de comprobar el derrame pleural.(1,2,3)
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La histerosalipingografia es superada por la resonancia magnefica, ya que nos
proporciona una imagen exacta de la conformacion anatémica del tero, su imitante
es el alto costo. Actuaimente se usa la histerosonografia que es mejor que el
ultrasonido convencional, evitando la exposicion del paciente a radiaciones
jonizantes, cuys sensibliidad es del 82% en patologia utenna y 72% para la
permeabilidad tubaria.

Las causas de inferfilidad diagndstcadas por histerosalpingografia son anomalias
tubanas y obstuccion, debids a Infecclones como salpingitis nodoss 0
endomeftriosis, ia po?cifm mé&s frecuente obstruida es la ampular ocasionando
hidrosalpinx.(2)

En la dilatacién ampular con obstruccion distal se asocia frecuentemente a infeccion
por gonococo, clamydia y bacterias mixtas. En caso de salpingifis nodosa se
observa multiples diverticutos a nivel de la luz. afectando ambas salpinges en un
80%, Como causa de obstruccidn y adherencias paratubarias por endometriosis.
Cirugia de trompas uterinas, pelvicas, leiomiomas la cual es ia anomalia mas
frecuente. Sinequias intrauterinas y defectos congénitos que constituyen et 20% de
infertiidad.(5)

Conocemos como infertilidad primaria a 1a incapacidad para lograr la concepcién en
un periodo de tiempo generatmente de un afio, sin la utifizacion de un método
anticonceplivo.(5,6,7.)

Se presenta hasta el 18% de las parejas, disminuyendo la fertilidad en mujeres

después de los 40 afios. Las causas son muitifactoriales como son la ovuiacion,
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esperma, moco cervical permeabilidad de trompas, endometrio y peritoneales.

La ovulacion es causa de infertilidad en el 10-20% de los casos. E! factor peritoneal
del 20-25%. El factor tubarico ocasiona del 10 al 40%. La porcidn cervical dei Gtero
causa del 3-10%. EI factor utero-endometrio es responsable del 2-3% y el factor

masculine incluye del 20-30% de infertilidad.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizo estudio prospectivo en 80 paclentes femeninas en edad fertll entre 16-40
afios, enviadas por el servicie de ginecologia y obstetfricia con diagnéstico presuntivo
de infertilidad primaria. En el periodo comprendido del 10.de enero al 15 de octubre
de 1996. Se excluyeron pacientes con diagnéstico de infertilidad secundaria o
aquellas con diagnéstico clinico de esterilidad primaria o secundaria, al igual que
todas las pacientes due presentaban contrandicaciones para el estudio de
histerosaipingografia ¢omo son hipersensibilidad al medio de coniraste, sospecha de
cancer 0 embarazo, procedimiento intrauterino reciente, enfermedad inflamatoria
pelvica, sangrado intrauterino activo. A cada paciente se investigo edad,
antecedentes patoldgicos previos, métodos anticonceptivos y tiempo de intentar ef
embarazo. Se realizo histerosalpingografia antes del décimo dia del ciclo
menstrual. Se coloca a la paciente en posicidn ginecoldgica, se realiza asepsia y
antisepsia de la region vulvar, se coloca espejo vaginal y se mide cavidad uterina
con histerbmetro, se introduce por medio de la canula de Kidde, medio de contraste
hidrolosuble 8-12 cc y se toman placas anteroposterior, 2 oblicuas, 1 lateral y con

técnica de vaciamiento. Utilizando pelicuia Kodak formato 10x12.
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RESULTADOS
De los 80 pacientes femeninos estudiados con diagndstico clinico de infertilidad
primaria, ¢l rango de edad minimo fué de 22 afios y maximo de 40 affos. Con una
media de 31 afios.
En 78 paclentes, 60% su control es con ritmo 0 no tiene controf de la fertilidad. €l 2
% que corresponde a 3 pacientes su control es con dispositive intra uterino, el 1.8%
en 2 pacientes con anticonceptivos orales.
El tempo de intentar el embarazo fué en el 50% de los casos de 1 g 2 afios, en
28% de 3-4 afios y 2% de 5-6 aflos.
Los criterios para realizar ultrasonido fueron toda paciente entre 16-40 afios.con
diagnéstico clinico de infertiidad primaria. Los hallazgos sonograficos en 80
pacientes fueron que 67 pacientes, corresponden al 70% normales, en 8 pacientes,
7% con miomas intramurales, 3 pacientes,2% con miomas submucosos y 2
pacientes, 1% presentaron malformaciones uterinas{utero bicoimne).
Los criterios para histerosalpingografia fueron pacientes entre 16-40 afios. sin
sangrado activo,antes del décimo dia del ciclo menstrual, sin leucorrea.
Ei estudio de histerosalpingografia en 45 pacientes, 38% fué normal. En 10
pacientes, 12% presento obstruccion tubaria bilateral, en 10 pacientes. 10% con
obstruccién tubaria unilateral. En 8 pacientes, 8% con leiomiomas intramural, en 4
pacientes, 6% con leiomioma submucoso. En 2 pacientes, 2% presentaron
salpinges sin peristaisis, en un paciente, 1% presentt hidrosalpinx y el utero hicome

se presentd en 1 paciente que corresponde a 1%.
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TABLA 1
FRECUENCIA DE EDAD
EDAD PACIENTES PORCENTAJE
22.26 14 17.50
27-31 38 47.50
32-35 23 28.75

36-40 5 5.25
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TABLA 2

HALLAZGOS POR ULTRASONIDO

PATOLOGIA, PORCENTAJE PACIENTES
NORMAL 70 67
MIOMAS INTRAMURALES 7 8
MIOMAS sSUBMUCQOSGCS 2 3
MALFORMACION UTERINA 1 2




FRECUENCIA DE PATOLOGIA POR
ULTRASCNIDO.

NL= NORMAL 70%
M = MIOMATOSIS UTERINA 9%
MU= MALFORMACION UTERINA 1%
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TABLA 3

HALLAZGOS POR HISTEROSALPINGOGRAFIA

PATOLOGIA- PORCENTAJE
NORMAL 38
OCLUSION TUBARIA UNILATERAL 12
OCLUSION TUBARIA BILATERAL 12
MIOMATOSIS 14
SALPINGES SIN PERISTALTISMO 2
HIDROSALPINX 1

UTERO BICORNE [




FRECUENCIA DE PATOLOGIA POR

HISTEROSALPINGOGRAFIA
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NI~ NORMAL 38%

Or= QCLUSION TUBARIA  24%

M = MIOMATOSIS UTERINA 14%

55P= SALPINGES SIN PERISTALSIS 2%
H = HIDROSALPINX 1%

UB= UTERO BICORNE 1%
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DISCUSION.

La infertilidad primaria es una de las principales causas de consulta para el
ginecdlogo, en nuestro estudio se encontro que la poblacién con mayor afectacién
fué el grupo de mujeres entre los 27-31 aftos, que representa un 38%, que es similar
a lo reportado en la literatura. £l método anticonceptivo utilizado es un importante
factor de riesgo responsable para la infertilidad por razones que su uso conlleva,
siendo el mas importante el dispositive intravterine, debide a que aumenta las
infecciones cewicova@ina!es ocasionando enfermedad inflamatoria pelvica. enire
gilas la salpingitis ia cual es causa principal de obstruccién tubaria uni o bilateral y
con ello de infertilidad, slendo similar a lo reportado por otros autores.

La mayoria de nuestras pacientes refirieron ningin control de la fertilidad o uso del
método del ritmo que corresponde al 60%, el dispositivo intrauterino se utilizo en un
2% y anticonceptivos orales en 1.8%.

Los hallazgos sonogréficos indican que fa patologia encontrada en nuestra poblacion
estudiada fué miomatosis uterina de tipo intramural v submucoso en 9% vy
malformacion congénita como utero bicome en 1% . En el estudio de
histerosalpingografia se encontro como principal patologia la oclusién tubaria uni o
bilateral en un 24%. Esto indica el beneficio de realizar ultrasonido e
histerosalpingografia a todas las pacientes con infertilidad primaria, ya que la
combinacién de los dos estudios incrementa el diagnéstico, siendo similar a lo

reportado previamente.
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CONCLUSIONES

Podemos declr que las paclentes con un rango de edad de 27-31 afios fueron las
que presentaron mayor frecuencia de infertilidad primaria, siendo similar & {a referida
por otros autores.

En la poblacién estudiada no flevo control anticonceptivo o utifizo métodos del ritmo
en un 60%. £ control de la fertilidad con dispositivo intrauterino y anticonceptivos
orales se presentd en 5 pacientes, que corresponde a un 3.6%.

De los resuttados obtenidos por ultrasonido el 70% fué normal y el 8% presentaron
miomas de tipo intramural y submucoso. En la histerosalpingografia se obtuvo un
38% de pacientes normales y el 24% presentd oclusion tubarla uni o bilateral.

La incidencia encontrada en nuestro estudio de los hallazgos sonograficos y por
histerosalpingografia, es similar a lo reportado en la literatura.

La histerosalpingografia es el método diagndstico, en las pacientes con infertilidad
primaria ante fa posiblidad de visualizar las trompas uterinas. por lo que es
importante que todas las pacientes sean sometidas a protocolo de estudio completo.
Actualmente el uso de histerosalpingosonografia ofrece mayor sensibilidad para el

diagnéstico de patologia uterina y tubaria.
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