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RESUMEN

La histerosonografia (HS) es un meétodo diagnostico que tiene multiples
ventajas, es rapido, sencillo, seguro, minimamente invasivo, econémico, no
utiliza radiaciones ionizantes en comparaciéon con otros meétodos como la
Histerosalpingografia que es mas costoso, utiliza radiaciones ionizantes y
medios de contraste yodados que pueden producir reacciones alérgicas, por lo
que se plantea la HS como una nueva alternativa diagnostica, por lo que se
realizo una investigacion de tipo no experimental, clinico, observacional,
prospectivo, comparativo, y longitudinal que tiene como objetivo determinar los
hallazgos Histerosonograficos en pacientes que acudan al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva” con
el propdsito de encontrar una alternativa diagnostica que brinde mayor
beneficio al paciente. La poblacién y muestra estuvo dada por las pacientes
que acudieron a la consulta externa presentando problemas de infertilidad o
sangrado uterino anormal por multiples causas. Los datos fueron recolectados
por medio de fichas donde se escribieron los hallazgos Histerosonograficos
encontrados en las pacientes, también se evalué la tolerancia al método por
medio de una encuesta. Los datos fueron tabulados en cuadros. Para el
andlisis estadistico se emplearon medidas de porcentajes, que seran
calculados mediante una prueba para proporciones apareadas que analiza el
numero de discordancias, llamada Prueba de McNemar. Los resultados

obtenidos demostraron

Con esta investigacion se pretende demostrar la utilidad de Ia
Histerosonografia en el estudio de pacientes con Infertilidad y Sangrado Uterino

Anormal en nuestro medio.

Palabras clave: Histerosonografia, Infertilidad, Sangrado Uterino Anormal.
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INTRODUCCION

La patologia uterina benigna es la principal causa de morbilidad por
desordenes hemorragicos en pacientes premenopausicas, perimenopausicas y
postmenopausicas. Asi mismo la infertilidad es un problema que afecta a las
parejas en todo el mundo produciendo sufrimiento personal y alterando la vida
familiar, por lo tanto, el incremento en la frecuencia de estas patologias ha
hecho que los desarrollos cientificos tengan mayores logros para el diagnostico

y tratamiento de estas pacientes.

La Histerosonografia (HS) es una eficaz y comprobada herramienta en el
estudio de la infertilidad, del cual se describe en la actualidad un mejor

rendimiento diagnostico que otros procedimientos.

La HS por si sola representa una excelente herramienta para diagnosticar,
entre otros, los podlipos endometriales que se evidencian hacia el interior de la
cavidad endometrial distendida y contrastada por la solucién salina instilada,

posibilitando ver su forma, tamafo y localizacién.

El presente estudio de naturaleza descriptiva transversal, tiene como propdsito
fundamental determinar los hallazgos histerosonograficos en pacientes con
sangrado uterino anormal e infertilidad con el fin de detectar las patologias
causantes para asi efectuar los correctivos necesarios en la busqueda de la

solucion del problema.

El estudio se divide en cuatro capitulos: el capitulo | incluye la descripcién del
problema planteado en términos de la situacion observada, los objetivos del

trabajo, asi como también la justificacion e importancia.

En el capitulo Il se encuentran los antecedentes referenciales al problema, con
la revisién de la literatura referida al sangrado uterino anormal, la infertilidad y
sus causas, ademas de los diferentes aspectos relacionados con el método, asi

como también se tomo en cuenta las recomendaciones de estudios nacionales
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e internacionales. Al igual se presenta la fundamentacion tedrica que apoya lo

planteado en el estudio y las bases legales.

En el capitulo Ill se hace referencia a la metodologia del estudio, el tipo de
investigacion a realizar para alcanzar los objetivos, define la poblacién y sus
caracteristicas, se describe la muestra, el disefio del instrumento y los

procedimientos empleados para tal fin.

Finalmente en el capitulo IV se relaciona con los resultados obtenidos en esta
investigacién, capitulo V donde son analizados los datos obtenidos para

posteriormente en el capitulo VI concluir con la investigacion planteada.
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CAPITULO |



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un problema frecuente que consiste en la falta de concepcion
después de un afo de mantener relaciones sexuales sin ningun medio de
planificacion. Aproximadamente 20% de las parejas son victimas de infertilidad,
la cual podria ser curable en mas del 90% de los casos si se hiciera un
diagnostico adecuado. Sin embargo la falta de dicho diagnostico impide lograr
el embarazo, por ello surge la necesidad de encontrar nuevas alternativas
diagnosticas que sean mas eficaces y ayuden a solventar dicha patologia. La
esterilidad es la incapacidad total de concebir. Es decir, es irreversible.
Aproximadamente el 1.5% de las parejas son estériles, lo cual significa que la

unica opcion que tienen es la adopcién.

Los factores socioecondmicos que condicionan el comportamiento de la
fecundidad afectan de manera similar la frecuencia y manifestaciones de la
esterilidad y la infertilidad. En paises en vias de desarrollo como el nuestro,
coinciden muchos elementos que favorecen la esterilidad primaria y secundaria
como lo son la prevalencia relativamente alta de EST, servicios de salud
insuficientes, aumento de organismos resistentes a antibidticos, precariedad en
los diagndsticos, lo cual lleva a tratamientos y medidas de prevencién
equivocadas. En nuestro pais hay ademas problemas de desnutricion que
aumenta la probabilidad de sufrir esterilidad, a lo cual hay que anadir los
embarazos a edades tempranas que potencian el riesgo de complicaciones del
embarazo y parto. Los programas de salud publica en nuestro medio estan
trabajando en el control de las EST, mejorar el cuidado obstétrico, evitar el
aborto en malas condiciones y prevenir complicaciones de embarazo y el parto
y al mismo tiempo deben estar integrados en programas de planificacion
familiar puesto que debe esperarse que el éxito de estos programas redunde

en un aumento de la fecundidad.

Aproximadamente del 40 al 50% de todos los casos de infertilidad se deben a

un factor femenino que se clasifican en 4 tipos de causa que pueden
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desencadenar incapacidad para la reproduccion de los cuales son: Factor

Cervical, Factor Uterino, Factor tubo-Peritoneal, Factor Endocrino-Ovarico.

Recientemente la Histerosonografia ha sido incorporada en el estudio de
pacientes con patologia endometrial o en portadoras de anomalias uterinas
congénitas que determinan alteraciones en la fecundacion como abortos de

repeticion.

En cuanto a las pacientes que presentan Sangrado Uterino anormal, es
necesario evaluar la cavidad endometrial de acuerdo al estado endocrino y
funcional de cada paciente tomando en cuenta si se encuentra durante la
premenopausicas, perimenopausicas 0 posmenopausia asi como las

limitaciones en cada uno de los estudios.

En pacientes premenopausicas con alteracion de sus ciclos menstruales es
imperioso descartar gestacion intra o extra uterina, sindrome disfuncional,
miomas submucosos, adenomiosis, atrofia por gestageno, endometritis por
DIU, hiperplasia endometrial y cancer del endometrio.
En pacientes perimenopausicas las principales causas de sangrado uterino
son la anovulacién disfuncional, hiperplasia endometrial, pdlipos, miomas

submucosos y cancer del endometrio.

En cambio en las pacientes posmenopausicas el 75% del sangrado uterino es
secundario a atrofia del endometrio, el 25% restante se debe a cancer de

endometrio, hiperplasia endometrial, mioma submucoso y pdlipos.

La Histerosonografia (HS) es un método diagnostico que consiste en la
administracién de solucién salina fisiolégica y bajo observacion ecografica
continua en tiempo real visualizar la cavidad endometrial y permitir una
caracterizacion adecuada del endometrio ya que la interface liquida permite
determinar la relacién con distintas alteraciones intracavitarias, endometrial o
submucosa que de alguna manera son causa de sangrado uterino anormal e
infertilidad.

La HS debe ser el estudio inicial de las pacientes que consulten por esterilidad,
ya que ofrece orientacion objetiva de la causa de la infertilidad y evalua el canal
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cervical, la cavidad endometrial, la pared miometrial, los ovarios y otras

estructuras pélvicas asi como la permeabilidad de las trompas uterinas.

Este método diagnostico esta indicado en el estudio de la cavidad uterina,
metrorragia, malformaciones uterinas, tumoraciones uterinas, miomas, pélipos
e hiperplasia endometrial, valoracién de su tamano, situacion, extension, e
implantacion y sinequias uterinas, screening para fertilizacion in Vvitro,
evaluacion pre y post operacion de la cavidad endometrial inadecuada imagen

del endometrio por ultrasonido transvaginal.

La Histerosonografia es un procedimiento sencillo, seguro, minimamente
invasivo y bien tolerado por la paciente, se realiza de forma ambulatoria y no
requiere anestesia ni dilatacion cervical; ademas es muy sensible y especifico
en la deteccion de patologia focal del endometrio, sin reacciones alérgicas ni
exposicidon a los rayos x, se puede repetir varias veces y por ultimo es ideal en
el control de un tratamiento de infertilidad. Este método ofrece mayor beneficio

en cuanto a morbilidad y coste. (Mulki, 2000).

Bonilla Musoles (2001) menciona que entre los inconvenientes y limitaciones se
encuentran: poca experiencia regional, riesgo de diseminacion bacteriana, no

valora la patologia adherencial peritubarica y requiere experiencia.

Al comparar la HS con otros métodos diagndsticos, las ventajas y desventajas
de la misma, con respecto a la Histerosalpingografia que muestra una
excelente visualizacién de la cavidad uterina y trompas de Falopio; pero en
contraposicion es una técnica radiologica, existen casos de alergia a los
contrastes iodados, es costosa y no permite ver lesiones pélvicas ni de los
ovarios; por su parte, la Histeroscopia es el Gold estandar para patologia
tubarica completa, el diagnostico de la patologia pélvica ya que permite ver el
paso de contrastes y la funcién de las fimbrias, sin embargo, es un método
invasivo que amerita anestesia, hospitalizacidén, es de alto costo y riesgo de

lesionar otro 6rganos (Bonilla Musoles, 2002).

En 1984 se utilizo por primera vez la HS por via transabdominal para
determinar permeabilidad de las trompas, obteniendo valores de sensibilidad y

especificidad del 100% y 96% respectivamente. (Richman y otros, 1984).
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Por las ventajas antes expuestas del método en este estudio se plantea su
aplicacién y comparar los resultados observados en comparacién al Ultrasonido
endovaginal convencional y de esta manera adquirir mayor experiencia y
destreza en el mismo por parte del equipo de médicos radidlogos de la

institucion.

De acuerdo con los lineamientos de la organizacion mundial de la salud, el
enfoque biopsicosocial de debe tener en cuenta, ya que la infertilidad es una
patologia con importante repercusidon psicosocial que genera conflictos en la
persona y en la pareja como tal, por ello la importancia de la investigacion ya
que se ha demostrado que la HS es un método que permite un diagnostico
preciso y rapido d patologia causante de infertilidad, asi como de sangrado
uterino anormal, por lo que entre los beneficios que aporta se encuentra una
solucion oportuna de dichas patologias, como lo es el caso de un polipo
endometrial cuyo tratamiento es quirurgico, se realiza la extraccién del mismo y
la paciente tiene mayor posibilidad de quedar embarazada vy llevarlo a termino
(Castarieda, 2001).

Se han llevado diferentes investigaciones a nivel internacional sobre la utilidad
de la HS, mas no a nivel nacional, especificamente en el estado de Michoacan,
de ahi la necesidad de realizar esta investigacion que sea de utilidad al medico
Ginecoobstetra en nuestro hospital con el propdsito de establecer los hallazgos
del Ultrasonido Endovaginal vs hallazgos Histerosonograficos para la obtencién
de un diagnostico precoz en las pacientes que acuden al servicio de
Ginecologia con patologia causal de sangrado uterino anormal o infertilidad en
el Hospital General de Morelia, “Dr. Miguel Silva”, desde marzo a agosto del
2010.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

1.-Determinar los hallazgos de la Histerosonografia en comparacion a los
hallazgos de Ultrasonografia endovaginal en pacientes infértiles o con
sangrado uterino anormal que acudan al servicio de Ginecologia del Hospital

Civil de Morelia “Dr. Miguel Silva”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer los hallazgos Histerosonograficos morfolégicos y topograficos de
patologia neoplasica en pacientes infértiles y con sangrado uterino anormales
que acudan al servicio de Ginecologia del Hospital Civil de Morelia “Dr. Miguel

Silva”.

2.- Establecer los hallazgos Histerosonograficos morfoldgicos y topograficos de
tipo cicatrizal en pacientes infértiles y con sangrado uterino anormales que
acudan al servicio de Ginecologia del Hospital Civil de Morelia “Dr. Miguel

Silva”.

3.- Establecer los hallazgos Histerosonograficos en malformaciones congénitas
en pacientes infértiles que acudan al servicio de Ginecologia del Hospital Civil
de Morelia “Dr. Miguel Silva”.

4.- Determinar el grado de tolerancia a la Histerosonografia en pacientes
infértiles y con sangrado uterino anormal que acudan al servicio de Ginecologia

del Hospital Civil de Morelia “Dr. Miguel Silva”.
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5.- Comprobar los hallazgos Histerosonograficos y ultrasonograficos simples
con los resultados de patologia tomados en las pacientes que lo hallan

requerido.

6.- Evaluar la presencia de complicaciones asociadas a la realizacion de

ambos procedimientos

7.- Especificar la frecuencia del tipo de patologia endometrial encontrada en
pacientes infértiles y con sangrado uterino anormal que acudan al servicio de

Ginecologia del Hospital Civil de Morelia “Dr. Miguel Silva”.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La Histerosalpingografia es un método radioldgico que se utiliza para valorar la
cavidad uterina y permeabilidad de las trompas uterinas, que presenta multiples
desventajas como lo es el hecho de que se realiza con radiaciones ionizantes,
ademas, se utilizan contrastes yodados que son irritantes en la cavidad
peritoneal; amerita destreza y es costoso, de ahi la necesidad de buscar otros

meétodos diagndsticos que sean igual o mas especificos y sensibles.

El Ultrasonido Endovaginal es una técnica ecografica que utiliza transductores
de alta frecuencia para producir imagenes de alta resolucién del endometrio, el
utero y los ovarios. Se conoce que el método transvaginal es util en la
evaluacion del crecimiento endometrial en las mujeres fértiles y en las
menopausicas. Sin embargo no ofrece una adecuada valoracién de la cavidad
uterina ya que las paredes del utero se encuentran plegadas de manera
fisiolégica fuera del embarazo, ademas, la valoracién y funcionalidad del canal

cervical son limitadas.

En la busqueda de un método “ideal” nace la Histerosonografia (HS) que es
una técnica ecografica rapida, sencilla, no utiliza radiaciones ionizantes, es
segura, con pocos riesgos, minimamente invasivo, de bajo costo y no requiere
anestesia ni dilatacion cervical, ademas, es muy sensible y especifico en la
deteccion de patologia focal de endometrio (Pdlipos, Leiomiomas submucosos)
es bien tolerada y repetible sin reacciones alérgicas, y permite evaluar otros
organos pélvicos, por ultimo, es ideal en el control de un tratamiento de
infertilidad, por lo expuesto anteriormente se justifica y no hay experiencia con

el mismo en nuestro hospital.

Desde un punto de vista objetivo la HS ofrece multiples ventajas ademas de
las antes expuestas. Por ser un estudio mas sencillo requiere menos tiempo en
su ejecucion, lo cual desde el punto de vista de administracion hospitalaria
tiene mucha relevancia, ya que permite en corto periodo de tiempo evaluar

mayor cantidad de pacientes, ademas, desde el punto de vista econémico la
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HS ofrece ventajas sobre otros métodos diagndsticos como lo es la
Histerosalpingografia que requiere un equipo especial que es el Histerografo el
cual es costoso, y amerita para su uso que se encuentre estéril, lo que conlleva
a que solo se pueden hacer estudios acorde a la cantidad de histerografos que
se dispongan, por ejemplo, en el servicio de Radiologia del Hospital “Dr.
Miguel Silva”, solo se dispone de una unidad, lo que trae como consecuencia
que solo se pueden efectuar un numero muy limitado de estudios y por ende se
retrasa el diagnostico de la paciente, ademas; el uso de peliculas radiograficas
incrementa en forma significativa el costo del estudio en contraste con la HS
que permite realizar muchos estudios, uno seguido del otro ya que el protector
del transductor es desechable, asi como también ahorra el uso de peliculas
radiolégicas lo que hace que la HS sea un método mas econdémico. Con la
finalidad de dar un diagnostico precoz, preciso y oportuno, que ademas sea
accesible a toda poblacion se plantea como alternativa diagnostica la

Histerosonografia.

La investigacion tiene como finalidad determinar los hallazgos
Histerosonograficos en pacientes infértiles o con sangrado uterino anormal con
el fin de detectar precozmente las causas de infertilidad y hacer los correctivos
oportunamente. El estudio es importante para evitar mayores gastos y

afectacion psicosocial a la paciente.

Se selecciono este método porque es efectivo, seguro, inocuo, econdémico, sin
traumas ni riesgos para la paciente. De igual manera, los resultados del estudio
pueden conformar un aporte valioso desde el punto de vista de investigacion y

extension de la UNAM en la puesta en practica de este estudio.

Cabe destacar que puede ser un método de referencia para investigadores

posteriores a nivel regional y nacional que incluyan una mayor poblacién.
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HIPOTESIS

La Histerosonografia tiene mayor capacidad que la Ultrasonografia transvaginal
simple en la deteccion alteraciones uterinas en pacientes infértiles y en

diagnostico de patologia intracavitaria asociada a sangrado uterino anormal.
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CAPITULO I



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se han reportado investigaciones previas que ponen de manifiesto la utilidad
de la Histerosonografia (HS) en el estudio la paciente con sangrado uterino
anormal o problemas de infertilidad, por lo que se resefan algunos estudios

relevantes donde emplean dicho método.

La Primera publicacién que se tiene con respecto al método fue descrita por el
Dr. Gabriel Leal, en Chile en 1979 transformandose en pionero mundial de la
técnica que consistidé en la introduccion de suero fisiolégico en la cavidad

uterina con el objetivo de observar trompas y secundariamente el endometrio.

En 1986, Randolph et al, usando solucion salina intrauterina en combinacion
con la Ultrasonografia abdominal, identificaron correctamente 53

anormalidades en 54 pacientes que luego fueron sometidas a histerectomia.

Segun Deichert y otros (1987) comparando la Histerosalpingografia con
Laparoscopia en 76 pacientes obtiene una concordancia del 87,5%, un indice
de deteccion de la HS en la oclusién tubarica del 100%y una especificidad del
86%.

En 1993, Parsons y Lense modificaron la técnica utilizando la Ultrasonografia
transvaginal. En este estudio fueron evaluadas 39 pacientes por sangrado
uterino anormal detectando la presencia de polipos endometriales, hiperplasia
endometrial, cancer de endometrio, y todos los diagnosticos fueron

confirmados histolégicamente.

Por otro lado Parsons y Lense (1995), en su estudio titulado Anormalidades d
la Histerosonografia, emplearon la administracion intrauterina de suero salino
para delimitar la cavidad endometrial en 39 mujeres con distorsion endometrial,
espesor endometrial asimétrico o inapropiado, o sospecha de sinequias
uterinas por la historia clinica. Su uso aporto una excelente discriminacién entre

procesos intracavitarios, intramurales y difusos.
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Goldstein et al reportaron los beneficios de la infusion salina intracavitaria (ISI)
en pacientes perimenopausicas con sangrado. Los autores reconocieron las
limitaciones de la Ultrasonografia transvaginal en la evaluacion del endometrio

en estas pacientes.

El respaldo clinico para fomentar el uso de la Histerosonografia esta dado en

la bibliografia:

El curenaje a ciegas no es el método ideal para evaluar patologia endometrial
porque en el 60% de los legrados diépsido se obtiene menos del 50% de
endometrio y solo en un 16% de los legrados didpsido se obtiene mas del 25%
de endometrio. World 1958.

Las biopsias con pipelle reportan resultados similares al legrado bidpsico.
Novak 1970. AJR1995.La histeroscopia presenta un 2-4% de falsos negativos
fundamentalmente por error del operador con un 100% en el valor predictivo
positivo y especificidad. Locke19890bstetGynecol. La Ultrasonografia
transvaginal es mejor que la biopsia a ciegas. O’Conell 1998. Am J

ObstetGynecol.

La infusion salina intracavitaria, es superior a la Ultrasonografia transvaginal, a
la biopsia a ciegas, a las biopsias con pipelle y a la histeroscopia que soélo
diagnostica. Parson 1996, Wildrick 1996, O’Conell 1998, Kamplu 2001.
La histerosalpingografia tiene validez en patologia de las trompas pero no en
patologia endometrial, porque tiene entre 11-15% de falsos positivos, 13-15%
de falsos negativos y una especificidad sélo de un 15%. Goldstein 1997 Human
Radiology.

La Histerosonografia tridimensional se inicio en 1998 con Zvi Weinraub y Anna
S. Lev-Toaff en 1999. El procedimiento es similar al 2D, pero con la captura
volumétrica de las imagenes estructurales endo y miometriales. Las imagenes
nos permiten observar completamente la cavidad endometrial, el canal cervical

y las paredes del utero.
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En otro ambito, Checa y otros (2000) realizaron una investigacion titulada
Histerosonografia en pacientes postmenopausicas asintomaticas donde se
estudiaron 50 pacientes postmenopausicas asintomaticas, los resultados
obtenidos fueron: 41 casos de verdaderos negativos, 0 casos de falsos
negativos, 1 caso de falso positivo y 4 casos de verdaderos positivos, por lo
que presenta una sensibilidad de 50%, especificidad del 97%, valor predictivo
positivo de 80% y negativo del 91%. La conclusién fue que la HS tiene mayor
sensibilidad y especificidad que la ecografia en la valoracion de la linea

endometrial en pacientes postmenopausicas.

Alatas et al (2001) recomiendan el uso de la HS como un método barato,
sencillo y no invasivo para el diagnostico de patologia intrauterina en pacientes
infértiles, ademas es una técnica que aporta informacién independiente de los
cambios del ciclo menstrual. Por otra parte con ésta técnica la visualizacién del
liquido rodeando al pdélipo permite identificarle como intramurales y diferenciarle
de un mioma intramurales o submucoso. Ademas, los polipos endometriales

tienden a ser hiperecoicos y los miomas iso o Hipoecoicos.

Salazar y otros (2001) realizaron un trabajo de investigacion titulado
Ultrasonografia transvaginal e Histerosonografia en el diagnostico de
patologias endometriales donde compararon los hallazgos del ultrasonido
transvaginal y la Histerosonografia los resultados obtenidos fueron que el 38%
de las pacientes mostraron un endometrio normal, 19% miomas intramurales
y/o Adenomiosis y 7.6% miomas submucosos. La sensibilidad y especificidad
del ultrasonido transvaginal fue de un 42.8% y 91.6% respectivamente,
comparada con de 92.8% y 100% para la HS. La conclusion que se llego con el
mismo fue que la HS es mas precisa en el diagnostico de patologia endometrial
en pacientes con sangrado uterino anormal, asi como también se evidencio
que la patologia mas frecuente es el podlipo endometrial con un 30% de
frecuencia. (Salazar y otros 2001).

No obstante, Hoyos (2001), realizo un ensayo que se titulo Histerosonografia
como estudio inicial de la hemorragia uterina anormal en la Peri y
Postmenopausia donde se estudiaron 30 pacientes que consultaron por

hemorragia anormal en el periodo de la peri y postmenopausia ya que ofrece
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una orientacion objetiva a causa del sangrado, permite seleccionar que caso
ameritaria el estudio histopatolégico mediante biopsia y cual sera el

procedimiento terapéutico para cada caso.

Ruiz (2001), realizo un estudio clinico prospectivo, descriptivo titulado
Histerosonografia en el estudio de la patologia endometrial. Comparacién con
la Histeroscopia, tomando como muestra 35 pacientes que fueron llevadas a
Histeroscopia diagnostica o terapéutica. Se analizaron grupos segun la edad,
diagnosticos, comparacion de los métodos diagndsticos, complicaciones y 24
horas después se les realizo una Histerosonografia. El 51.4% se encontraban
entre los 30-39 afos de edad. Se encontré una sensibilidad para la
Histerosonografia del 82.9% y no tuvo correlacién en 17.1%. Los diagnosticos,
teniendo la Histeroscopia como patron fueron: Cavidad normal, pdlipos
endometriales, mioma submucoso, sindrome de Asherman, miomas
intramurales con componente submucoso, todo lo cual tuvo correlacién exacta.
No se presentaron complicaciones, por lo cual la seguridad fue de 100%.
Inmediatamente después del procedimiento el 11% de los casos no presento
dolor y a las 24 hrs el 54.3%; la analgesia fue requerida por el 60%
inmediatamente y el 5.4% a las 24 hrs. Por todo lo anterior se propone la HS

como método diagnostico de la patologia endometrial.

Martinez y col (2001) realizaron un estudio titulado Histerosonografia: Su
Utilidad para distinguir Patologia endometrial Benigna y Maligna. Determinaron
que la HS a diferencia del Ultrasonido Transvaginal permite diferenciar la
patologia endometrial focal (pdlipos y Leiomiomas submucosos) de la patologia
endometrial difusa (Hiperplasia endometrial y cancer). Ademas la HS
selecciona la aproximacion biopsica y técnica quirurgica legrado y biopsia en
procesos difusos, reseccion histeroscopia y biopsia en procesos focales,
reseccion abdominal en miomas suberosos de gran tamafo (superiores a 4
cm). Una HS con hallazgos negativos, ahorra procedimientos invasivos
innecesarios. En nuestra serie al igual que otros autores, la HS mostro en dos
casos de carcinoma, la pobre distensibilidad de la cavidad endometrial

difusamente engrosada, hallazgo altamente sugestivo de malignidad.
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Mulki (2002) realizo un estudio titulado Histerosonografia: Estudios del
endometrio Heterogéneo, cuyos resultados fueron la presencia de polipos
endometriales en el 78.9% de los casos, miomas suberosos en el 3.8% de los
casos, sinequias en el 3.8% y hallazgos normales en el 1.5% restante. El
97.5% de estos polipos fueron confirmados por Histeroscopia, que también
detecto un podlipo en una HS normal. El estudio anatomopatologico de los
polipos arrojo estos resultados: 78.1% fueron adenomas, 9.7% hiperplasia
endometrial simple, 7.3% hiperplasia endometrial compleja y 4.9% endometrio
proliferativo. No se observaron células atipicas en ninguna muestra. Los
miomas submucosos fueron confirmados por Histeroscopia y anatomia
patolégica. La conclusién fue que la HS representa una técnica diagnostico
relativamente sencilla, bien tolerada y altamente eficaz para la deteccion de
patologia endocavitaria en mujeres con diagnostico ecografico de endometrio

heterogéneo.

Guzman (2002) en su estudio sobre la evaluacion de la cavidad endometrial
por Histerosonografia 3D, reporta la necesidad de evaluar la cavidad
endometrial frente a las alteraciones de los flujos rojos en pacientes
premenopausicas, perimenopausicas y post menopausicas. En pacientes
premenopausicas con alteracion de sus reglas es imperioso descartar
gestacion entra o extra uterina, infertilidad, sindrome disfuncional, miomas
submucosos, adenomiosis, atrofia por gestageno, endometritis por DIU,

hiperplasia endometrial y cancer de endometrio.

Una investigacién acerca de la validacion del protocolo para el estudio de la
hemorragia uterina Anormal con Ecografia endovaginal y medio de contraste
(Histerosonografia) realizada por Rueda Saenz (2002) reporto a los polipos
endometriales como una patologia frecuente y subvalorada que juega un papel
importante en el sangrado uterino anormal, representa el 68% de las
menometrorragias en las mujeres entre los 20 a 40 afios y en la infertilidad. En
el estudio realizado a 9 pacientes (69.2%) del grupo | y 6 pacientes del grupo |l
presentaron esta patologia. La HS mostro los pdlipos rodeados del liquido
demostrando en forma adecuada su tamafio, localizacién y el grosor de su
pediculo, hallazgos importantes para tomar una conducta ya que los pdlipos de

mayor tamafo y de implantacion ancha deben ser removidos por Histeroscopia.
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Ante todo lo expuesto se destaca la sensibilidad y especificidad de la HS como
un método que ofrece una alternativa diagnostica con multiples beneficios y
donde en el pais no hay una experiencia importante surge la necesidad de
adquirir conocimiento y destreza acerca del mismo con la finalidad de brindar
un diagnostico precoz oportuno y acertado en patologia de la cavidad

endometrial.

La asociacion internauta de cirugia laparoscopica en su articulo Location of
endometrial polyp and pregnancy rate en infertilty patients, reporto a los polipos
endometriales como la entidad que con mayor frecuencia produce infertilidad.
Se han reportado presencia de polipos entre un 15 a 24 % de mujeres infértiles.
Mas aun, las tasas de embarazo aumentan del 23 al 65% tras la Polipectomia.
El carcinoma a veces se encuentra en polipos endometriales. N vista de los
datos anteriores, parece logico plantear la Histeroscopia como parte de la
evaluacion de las mujeres infértiles cuando se sospeche de pélipo por HS. El
tamano de los pdlipos encontrados oscilo entre 9.4 y 2.5 mm por HS. La
localizacion de los pdlipos fue como sigue: ostium tuba rico 8.3%, pared
posterior 31.7%, pared anterior 15.2%, pared lateral 9.1% y multiple 35.7%. En
casos de polipo unico el 50% se encontraban en la pared posterior. No se
encontré diferencia en cuanto al tamano del podlipo en ninguna de las 5
localizaciones. Las tasas de embarazo tras polipectomia segun localizacion
fueron ostium 57.1%, pared anterior 14.8%, pared posterior 28.5%, pared
lateral 18.8% y multiple 40.3%. Excluyendo los pdélipos multiples, las tasas de
embarazo para polipos del area del ostium, son significativamente mayores que
para otras localizaciones. (Asociacion Internauta de Cirugia Ginecoldgica,
2007).

Rodriguez y otros (2008) en su trabajo titulado Histeroscopia en pacientes
estériles reporta que toda mujer con abortos de repeticion deberia tener un
estudio ecografico de la pelvis para estudiar la anatomia y morfologia uterina.
La ecografia presenta una sensibilidad y especificidad con respecto a la

Histeroscopia del 91 y 83% respectivamente.
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La HS resulta complementaria al estudio Ecografico ya que nos va a permitir la
delimitacion de la patologia intracavitaria, incrementando la sensibilidad en el

diagnostico hasta un 98% vy la especificidad al 94%.

BASES TEORICAS

Existen diferentes métodos diagndsticos para evaluar la cavidad endometrial
tales como el curefiaje a ciegas, la histerosalpingografia, histeroscopia,
Ultrasonografia transvaginal, Histerosonografia, resonancia magnética y la
anatomia patoldgica, sin embargo, es necesario evaluar la cavidad endometrial
de acuerdo al estado endocrino y funcional de cada paciente tomando en
cuenta si se encuentra durante la premenopausicas, perimenopausicas o

posmenopausia asi como las limitaciones en cada uno de los estudios.

Tradicionalmente el diagndstico de las alteraciones del endometrio requeria
procedimientos como dilatacién y curefiaje. En la actualidad la Ecografia
Transvaginal, la Histeroscopia y la Biopsia Endometrial han reemplazado este
método inicial en la evaluacion de mujeres con sangrado vaginal post

menopausico posibilitando un abordaje diferente y con mejores resultados.

Aunque la biopsia endometrial es sensible y relativamente de bajo costo, para
identificar hiperplasia adenoma tosa atipica y carcinoma, es un método pobre
para el diagnostico de anormalidades endometriales benignas, tales como:
atrofia, polipos y fibromas submucosos, los cuales son las causas mas
comunes de sangrado. Las técnicas de ultrasonido tienen superior sensibilidad

en la identificacion de éstas condiciones benignas.

Se conoce que el método transvaginal es util en la evaluacion del crecimiento

endometrial en las mujeres fértiles y en las menopausicas.

La utilidad de la ecografia en el diagnéstico endometrial ha sido descrito
previamente, tanto en ciclos ovula torios normales (Bakos et al. 1994) y en el
monitoreo terapéutico (Forrest et al. 1988; Grunfeld et al. 1991). Mas aun, se

ha demostrado que la técnica transvaginal es superior a la pélvica debido a la
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mayor calidad de las imagenes y el uso de frecuencias mas altas (Kossoff et al.
1991; Shalev et al. 2000; Gull et al. 2003).

Existen muchas investigaciones en las que se ha utilizado la ecografia

transvaginal para la descripcién del endometrio en menopausicas.

Durante la menopausia, el grosor endometrial solo ha sido utilizado para excluir
patologia endometrial con un punto de corte de 5 milimetros de espesor,
medido por ecografia transvaginal, como limite para la exclusién de neoplasias
endometriales (Gull et al.2003; Bruchim et al. 2004; Clark 2004). Ademas,
muchas biopsias innecesarias pueden evitarse si solo las pacientes con
endometrio mayor de 5 milimetros fuesen sometidas a biopsia. Durante la
premenopausicas, las mujeres generalmente sufren alteraciones en el balance
hormonal, haciendo que el juicio del grosor sea mas complejo. Debido a la
amplia variabilidad del endometrio, no existe un valor de corte claro del grosor
endometrial para excluir a las pacientes con alto riesgo de patologia y
neoplasia endometrial. Cuando se utiliza la ecografia transvaginal en las
mujeres premenopausicas, el grosor endometrial solo no es diagnostico, como
lo es en el caso de las menopausicas. También existe la necesidad de evaluar
la textura endometrial. Esto también ha sido descrito por otra investigacion que
evalud el valor del ultrasonido en el diagndstico endometrial en la mujer

premenopausicas (Michail et al. 2007).

Lo ideal es poder contar con un método de evaluacién endometrial que sea
simple, con buen rendimiento, indoloro, barato, inocuo, con contraindicaciones
nulas o escasas, de corta duracion en tiempo, ambulatorio, que no requiera de

medicacion y que no sea necesario una gran infraestructura.

En este contexto aparece la Histerosonografia, que posee una gamma de
sinbnimos como  Sonografia de infusion salina, Ecohisterografia,

Hidrosonografia, Sonohisterosalpingografia y Ultrasonido sonoendometrial.

La Histerosonografia es un método intermedio entre la Ultrasonografia
endovaginal y la Histeroscopia, es un procedimiento exclusivamente
diagndstico y minimamente invasivo, mas eficaz que la ETV para el diagnéstico

de Patologia endometrial.
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La Histerosonografia ha evolucionado aun mas con el advenimiento de medios
de contraste para ecografia como las microburbujas a base de galactosa
(Echovist 200, Schering AG, Pharmaceutical Division, Germany) y las de
albumina (Albumex), con lo cual ya es posible de manera temprana en el
estudio de fertilidad, evaluar la permeabilidad tubarica. A este procedimiento se
le conoce como la sonohisterosalpingografia de contraste (Hysterosalpigo

Contrast Sonography o HyCoSy)

Ante tan contundente evidencia hoy la Ultrasonografia transvaginal y la
Histerosonografia son herramientas fundamental en la evaluacion diagnéstica
de la cavidad uterina.
Hoy podemos decir que las principales aplicaciones de la Histerosonografia en

ginecologia a nivel uterino son:

Confirma la sospecha diagnéstica de anomalias detectadas mediante
ultrasonido, lo que disminuye la deteccion de falsos negativos. En algunas
pacientes con anomalias uterinas congénitas completa el examen ecografico

transvaginal orientando el tratamiento especifico
Valoracion y funcionalidad del canal cervical.
Estudio de la hemorragia uterina anormal.

Descarta las alteraciones endometriales en el ciclo puede valorar el endometrio
atrofico, el engrosamiento endometrial como posible causa de hiperplasia

simple o compleja.

Localiza bien a los pélipos y miomas submucosos como patologias prevalentes
Presencia de adherencias

Ubicacion de DIU u otros cuerpos extrafio

Gran utilidad en la evaluacién del endometrio de mujeres en terapia

antiestrogénica con Tamoxifen, asi como en el

establecimiento de la profundidad de invasion miometrial o compromiso cervical

en el carcinoma del endometrio.
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El objetivo de la evaluacion diagnostica en la paciente infértil consiste en
descubrir la etiologia de su problema, establecer un pronostico y ofrecer la
terapéutica mas apropiada, de ahi, que la HS constituye un método de estudio
inicial permitiendo un diagnostico de certeza en la evaluacion de la cavidad
uterina para descartar alteracion anatdmica, lesion tipo mioma, polipo,
hiperplasia asi mismo; caracterizar al tamafio, situacidn, extension e

implantacion asi como la patologia endometrial ( Bonilla, Musoles 2002).

Con el transcurrir del tiempo se ha visto un incremento en la incidencia de la
infertilidad, en cifras que en la época actual oscila entre un 15 a 20%
entendiéndose como tal, la incapacidad de la pareja para lograr la concepcion;
posterior a un afo de relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos. (Bajo
Arenas 2002) los factores de causa femenina se clasifican en 4 tipos de causa
que pueden desencadenar incapacidad para la reproduccién los cuales son: a)
Factor Cervical es el 5% de las causas. Generalmente son los de mas facil
diagnostico, tratamiento y mejor pronostico. b) Factor Uterino corresponde al
5% de las causas. Entre ellas las mas frecuentes son las malformaciones del
utero y los fibromas. c) Factor tubo-peritoneal es el 40% de las causas. Las
lesiones de la trompa y el peritoneo pueden, a su vez, ser producidas por
diferentes causas, entre esa destacamos por su frecuencia la infecciones y la
endometriosis. d) Factor endocrino-ovarico tiene una frecuencia del 40% de las
causas. Las mas frecuentes de ellas es la falta de ovulacion en forma reiterada

(anovulacién cronica).

Existen factores responsables de este incremento los cuales guardan intima
relacion con la condicion socioecondmica, la edad, la idiosincrasia, como son
las nuevas enfermedades de transmision sexual, disminucion de la fertilidad
masculina, tendencia a posponer embarazos para edades avanzadas, los
cambios en la orientacién sexual, difusion por medios de comunicacion ce las

posibilidades de reproduccion asistida, entre otras (Pérez, 2003).

El utero es el 6rgano donde se implanta el embrion y es el sitio habitual del
embarazo por lo tanto juega un papel importante cuando se trata de infertilidad.

Anatdomicamente el utero es un 6rgano impar situado en la pelvis menor en su
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linea media, con la forma de una pera invertida, aplanado de adelante hacia
atras. Tiene de 7 a 8 cm de longitud, 3 a 4 cm de ancho y 3 a 5 cm de grosor,
variando estas dimensiones con la edad y el numero de hijos (Gonzalez Merlo
1986). La parte mas delgada de la pera esta introducida en una especie de
cilindro hueco que es la vagina y que le pone en comunicacion con el exterior.
A ambos lados de la porcion posterior se insertan las trompas y en dicha
porcion del utero se ensancha tomando un aspecto triangular. La parte que hay
por encima de la zona de implantacion de las trompas se denomina fondo
uterino. La pocion mas gruesa por debajo de la insercion de las trompas, se
llama cuerpo uterino y la porcion mas estrecha e inferior es el cuello uterino. Su
posicion normal es en anteflexién y anteversion formando un angulo de45

grados con la horizontal.

Tiene relaciones con érganos vecinos, asi por su cara anterior se relaciona con
la vejiga urinaria que se encuentra en intimo contacto con la porcion supra
vaginal del cuello, el peritoneo que recubre la vejiga pasa a cubrir también el
utero. Se relaciona con el recto por detras y solo en vecindad en contacto

intimo quedando una cavidad virtual que se llama fondo de saco de Douglas.

El Utero como tal puede ser asiento de diferentes patologias que pueden ser

causa de sangrado uterino anormal e infertilidad.

Asi, una de las patologias mas frecuentes a encontrar son los pdlipos que
constituyen una hiperplasia focal de la capa basal del endometrio cubierto de
epitelio y conteniendo una cantidad variable de glandulas estroma y vasos
sanguineos, que se proyectan a la cavidad endometrial con mas frecuencia en
el fondo. Pueden ser sésiles o pediculados, unicos o multiples con una
frecuencia alrededor del 4% pero se eleva al 25% después de los 40 anos. Sus
manifestaciones clinicas son hemorragia uterina anormal, esterilidad o
infertilidad o puede ser asintomatico. El pdlipo se diagnostica mediante el
ultrasonido transvaginal, sin embargo, este presenta limitaciones como lo son;
que no es capaz de establecer un diagnostico diferencial preciso entre los
polipos y los miomas submucosos. Ademas puede presentar falsos negativos
en polipos muy pequefios, en los casos antes expuestos se demuestra el rol

que cumple la HS ya que es una técnica extremadamente precisa en |
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diagnostico de lesiones uterinas y permite diferenciar un polipo endometrial que
tiende a ser hiperecogenico de un mioma submucoso que es iso o

hipoecogenico (Huertas 2000).

El endometrio debe ser estudiado en toda paciente que presente o no actividad
menstrual. Si se habla de mujeres que consultan por infertilidad este estudio es
de esencial importancia. Paralelamente a los cambios hormonales que se
producen durante e ciclo menstrual tiene lugar una serie de cambios
histologicos en el endometrio que le confieren unas determinadas
caracteristicas Histerosonograficos gracias a las cuales se puede distinguir
entre la fase del ciclo y la importancia de esto es que se sabe en que momento

la mujer tiene mayor posibilidad de quedar embarazada. (Galera 2000).

La mixomatosis uterina son tumores benignos muy frecuentes en la edad
reproductiva en un porcentaje de 20 al 25% y con mayor frecuencia después de
los 30 afos Se pueden ubicar intramurales, submucosos y suberosos.
(Gonzalez Merlo1986).

Producen sangrados uterinos anormales, estos se caracterizan
generalmente por hipermenorrea, menorragias y metrorragias. Estos miomas
deben ser extirpados para evitar hemorragias severas que pueden llevar a

la paciente a situaciones de anemia secundaria cronica.

Engrosamiento endometrial Es la proliferacion anormal de tejido endometrial
del estroma y del componente glandular, se traduce en hiperplasia endometrial.
La manifestacion clinica mas frecuente se expresa como sangrado uterino

anormal de abundancia variable, aunque también puede ser asintomatica.

Se relaciona con un ambiente hormonal estrogenito frecuente en ciclos
anovulatorios cronicos, tumores funcionales de ovario productores de
estrégeno y terapia hormonal de reemplazo sin oposicidon; también puede
aparecer en mujeres posmenopausicas obesas, consecutiva a la aromatizacion
de andrégenos a estrégenos. Un factor importante en la aparicion de
hiperplasia y carcinoma endometrial es el metabolismo y sintesis intratumoral

iatrogénica, porque existe produccién in situ endometrial de estrégenos que se
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relaciona con la aparicion de esta enfermedad. El grosor endometrial,
detectado por ultrasonido transvaginal promedio, es de 7.1 £ 3.2 mm, con mi-

nimo de 4 mm y maximo de 20 mm.

En consecuencia, frente a pacientes perimenopausicas con sangrado uterino
anormal, se debe realizar una Ultrasonografia transvaginal en los dias 4-6 del
ciclo. Si el endometrio es delgado (menor de 5 mm) lo mas probable que se
trate de atrofia del endometrio y se requiere solo de control seriado. Si el
endometrio esta engrosado (mayor de 5 mm) o no es posible medirlo se
requiere de una Histerosonografia. Frente a un endometrio engrosado
simétricamente mayor de 5 mm por capa en la histerosonografia es imperioso
una Biopsia. En caso de lesion focal o engrosamiento asimétrico en la
Histerosonografia es necesaria una histeroscopia con toma de biopsia
(S.Goldstein New York University).
En pacientes posmenopausicas con sangrado uterino se debe realizar una
Ultrasonografia transvaginal. Si el endometrio es menor de 4 mm lo mas
probable es una atrofia del endometrio con un 99% de valor predictivo prueba
negativa.

En cambio si el endometrio es mayor de 4 mm o no medible es necesario
realizar una Histerosonografia, si esta nos muestra que el endometrio difuso es
menor de 2 mm por capa se trata de atrofia endometrial, si el endometrio es
difuso no medible es necesario una Biopsia ambulatoria, si la lesion es focal es

necesario una histeroscopia. Peter Doubilet 2000.

Malformaciones uterinas que pueden pasar desapercibidas, ya que muchas de
ellas son asintomaticas, otras son detectadas en el transcurso de alguna
exploracion derivada del sintoma infertilidad. Hasta hace relativamente pocos
afos el diagnostico de estas malformaciones se basaba en la exploracién
clinica seguida de la realizacidon de una Histerosalpingografia y/o Laparoscopia.
Con la llegada del ultrasonido se crea una nueva posibilidad para el diagnostico
y tomando en cuanta que la misma es una técnica relativamente sencilla e
inocua, pronto consiguid estar en el primer lugar para el estudio de
malformaciones uterinas. El estudio ecografico debe comenzar con una
ecografia abdominal, luego ultrasonografia transvaginal y finalmente

Histerosonografia (Martinez Cortes 2000).
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De acuerdo a Bajo Arenas (2000), las malformaciones uterinas se clasifican en

diferentes tipos:

Tipo | Agenesia o Hipoplasia del utero y cérvix
Tipo Il utero uniforme

Se incluyen 4 subcategorizas:

. Utero unicorne con rudimento uterino colateral comunicando con el

cérvix del utero existente.

. Utero unicorne no comunicante

. Utero unicorne con rudimento en otro lado que no presenta cavidad
uterina

. Utero unicorne aislado sin rudimento contra lateral.

Tipo Il Utero Didelfo

Hay dos uteros con 2 cuellos totalmente separados

Tipo IV Utero Bicorne

Se subdivide en tres categorias:
Bicorne Unicolis completo
Bicorne unicolis parcial

Utero arcuato

Tipo V Utero septo

Puede ser completo o parcial
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BASES LEGALES

La Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud especifica
en el articulo 89 y con fundamento en los articulos 10., 20., fraccion VII, 3o.
fraccion IX, 40.,70.,13 apartado "A" fracciones |, IX, X, apartado "B" fracciones |
y VI, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103 y demas relativos a la Ley General de
Salud que ninguna persona debe ser sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos, examenes médicos o de laboratorio, excepto cuando

se encuentre en peligro su vida o por circunstancias que determine la ley.

La investigacion cientifica se guia fundamentalmente por dos grandes
principios: La busqueda de la verdad y el recto servicio a la sociedad, con una

clara perspectiva de respeto por las personas

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

El consentimiento informado amerita el principio que individuos competentes
tienen absoluta libertad para decidir su participacion o exclusion en el protocolo

de investigacién asumiendo su pleno derecho de autonomia.

En la ejecucidon de una investigacion es factible que deban archivarse
informacion relacionada con los sujetos participantes cuya difusion y el
conocimiento publico puedan perjudicarlos, por consiguiente, el investigador es
responsable de establecer normas de seguridad y de confidencialidad de los

datos obtenidos en la investigacion.

Todas las propuestas conducentes a investigaciones involucrando humanos
deben ser sometidas a la revision. El investigador debe obtener esa
certificacidon y la aceptacién de su protocolo antes que la investigacién se inicie.
Todas las drogas, instrumentos y vacunas que se apliquen para la
investigacion y evaluaciéon en humanos deben poseer adecuados estandar de

seguridad.

Las previsiones de la Declaracién de Helsinki Il, deben ser respetadas y

aplicadas a todas las investigacién biomédicas que incluyan humanos. Un
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experimento sin fundamento cientifico es antiético, dado que puede exponer a

los sujetos participantes en la investigacion clinica a determinados riesgos e

inconvenientes sin razén alguna.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | CATEGORIA
Hallazgos Conjunto de | Morfologica Base de la | Sésil
Histerosonograficos | imagenes lesion a
neoplasicos de | obtenidas menos de | Pediculado
endometrio y | mediante 2mm de la
miometrio ultrasonido pared
que Topografica Base de la | Intracavitaria
representa lesidon a mas
una de 2mm de la
alteracion del pared
patron normal Lesion  que
de la cavidad posee un
uterina por la 25% o mas | Intramural
presencia de de su
lesiones superficie
neoplasicas Tamafio contactando | Pequefo
con la
cavidad
endometrial Mediano
Lesibn  que
posee menos
del 25% o | Grande
mas de su
superficie
Ecoestructura | contactando | Hiperecogenico
con la
cavidad
endometrial Hipoecogenico
Diametro
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mayor de la | Anecoico

lesion de 3
mm
Diametro
mayor de la
lesion entre 3
admm
Diametro
mayor de la
lesion
superior a 5
mm
Presencia de
€ecos mas
intensos que
el miometrio
Presencia de
€ecos menos
intensos que
el endometrio

Ausencia de

ecos
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | CATEGO
RIA
Hallazgos Conjunto de Presencia Unico

Histerosonograficos
cicatriciales de

endometrio

imagenes obtenidas
mediante
Histerosonografia
que representa una
alteracion del
patrén normal de la

cavidad uterina por

de un tabique
dentro de la
cavidad

uterina

Presencia de

multiples
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la presencia
lesiones
cicatriciales

endometrio

de

del

Tamano

Topografia

Morfologia

Numero
cavidades

uterina

de

tabiques
dentro de la
cavidad

uterina

Grosor
menor de

5mm

Grosor
mayor de

5mm

Ubicado

region

en

superior de la
cavidad

uterina

Ubicado

region

en

inferior de la
cavidad

uterina

Borde
definido

bien

Borde

Zona

con
de

depresion

Presencia de

una sola

Multiple

Fino

Grueso

Fundico

Cervical

Regular

Hendidura

Unica
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Numero de
orificios

cervicales

cavidad

Presencia de
2 o0

cavidades

mas

Presencia de
un solo OCE

Presencia de
2 OCE

Multiple

Unicolisis

Bicolisis

Tolerancia

Capacidad de
paciente
soportar

Histerosonografia

la
de

la

Sintomatica

dolor

Presencia de
dolor de 1 a
4 en escala
de 10

Presencia de
dolor de 5 a
7/10

Presencia de
dolor de 82

10/10

Leve

Moderado

Severo
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CAPITULO I



MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizo una investigacion Clinica, no experimental de tipo observacional,

prospectiva, comparativa y longitudinal.

El proposito de este tipo de estudio es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado; la presente investigacion
plantea como objetivo estudiar los hallazgos de la Histerosonografia y el
Ultrasonido Transvaginal en pacientes que acudan a la consulta externa de
ginecologia presentando sangrado uterino anormal o problemas de infertilidad

en el Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”.
Tipo de investigacidon segun objetivos: Aplicada.

Tipo de investigacién segun la metodologia: Analdgico.

Area de Investigacién: Clinica.

Especialidades comprendidas en la investigacidon: Ginecologia Y Obstetricia e

Imagen y ultrasonido

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes con diagnostico de
sangrado uterino anormal y/o infertilidad que acudan al servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital general de Morelia, “Dr. Miguel Silva” y referidas al
servicio de radiologia e imagen para la realizacion de Histerosonografia. La
muestra fue la misma poblacién ya que la cantidad de pacientes fue de 30 con
edades entre 28 y 46 anos y fueron excluidas para el momento del estudio
pacientes con infeccion activa, en las cuales se indico tratamiento y se realizo
el estudio al superar la infeccion, asi como también pacientes con estenosis
cervicales lo que impide la cauterizacion del mismo. Asi mismo fueron
excluidas pacientes con sospecha de embarazo, sangrado activo importante y

que no hayan iniciado vida sexual.
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PROCEDIMIENTO

Se realizo una reunién con el personal de la unidad de Ecografia para dar a
conocer la investigacion, previa autorizacion por escrito de la Jefatura de

Ensefanza del Hospital.

Toda paciente con diagnostico de sangrado uterino anormal y/o Infertilidad
primaria o secundaria que acudié a la consulta externa del servicio de
Ginecologia del Hospital General “Dr. Miguel Silva” con la finalidad de solicitar
la realizacion de Histerosonografia por el servicio de Radiologia e Imagen del

mismo Hospital.

Las pacientes fueron entrevistadas y revisadas por la autoras de la
investigacion quien las refirié al servicio de Ultrasonido para la realizacion del
estudio por parte de la Coautora y médicos residentes del servicio de radiologia
e imagen, asi como también se les explico las condiciones necesarias para

efectuar el estudio.

El dia de la consulta se lleno y firmo un consentimiento informado y se le
explico en que consiste el procedimiento en una forma sencilla con un lenguaje

acorde a la paciente y de esta forma solicitar su colaboracion.

Para la realizacion de la investigacion se utilizo un equipo de ultrasonido
General Electric Healtcare Modelo Logic 3 expert utilizando transductor

transvaginal multifrecuencia (8 MHz).

Se procedié a realizar un ultrasonido transvaginal simple a la paciente en
posicion de litotomia y se introdujo el transductor transvaginal con la finalidad
de evaluar la morfologia y posicién del utero, el endometrio y los ovarios. La
presencia de dolor significativo ante la movilizacién uteroanexial puede sugerir
enfermedad pélvica inflamatoria contraindicando el estudio Luego se limpia la
vulva con una solucion antiséptica y se coloco un espejo de Graves estéril y
posteriormente se introduce un catéter de inseminacion intrauterina Soules 5.3
Fr (Cook Ob-Gyn, Spencer Indiana) o como se hace en nuestro centro, la
utilizacién de una sonda de Foley pediatrica No. 8 con baldn inflado con 0.5 a 1
ml de Solucién Salina durante la ecografia Transvaginal, se retira el especulo y
se coloco el transductor transvaginal, de forma fraccionada se procede a la
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instilacién de 5 a 10 ml de suero fisioldgico estéril dentro de la cavidad, poco a
poco se separan las paredes del utero hasta llegar a ser una capa anterior y
una posterior del endometrio. Se hace un mapeo excelente de la cavidad
endometrial mediante cortes longitudinales transversos y oblicuos, permitiendo
la deteccidon de lesiones focales que de otra forma se hubieran visto como
engrosamientos inespecificos del endometrio en la ecografia Transvaginal

convencional.

El catéter debe ser rellenado previamente con solucion salina, para minimizar
el artefacto producido por el aire. Se retira el espéculo y se inserta el
transductor endocavitario en la vagina. Se confirma la posicion del catéter y se
inyecta lentamente el suero salino estéril bajo control ecografico continuo. El
utero se debe estudiar sistematicamente en todos los planos para delinear la
cavidad endometrial, hallazgos neoplasicos, cicatrizales y malformaciones

uterinas.

Se obtuvieron registros graficos de cortes longitudinales y transversales a la
altura del cuerpo uterino, ademas de los hallazgos encontrados que pueden

variar con cada paciente.

Por otra parte se evalud la tolerancia al método en el estudio por medio de una
tabla de puntuacion del dolor que tiene un valor de 1 al 10, mientras menor sea

el valor ponderal menor sera el dolor.

Cada uno de los hallazgos se fotografiaron y se imprimieron en peliculas
Kodak Direct ViewCR sistems de 11x4 cm Posteriormente se efectud el informe
histerosonografico en conjunto con el cotutor que incluird los hallazgos

encontrados y el diagnostico por Histerosonografia.

Los datos obtenidos fueron tabulados en cuadros y analizados segun las
variables tiempo, espacio y persona. Se establecieron valores reales y su

relacion porcentual acorde a los objetivos planteados.
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se empleo una ficha que guarda relaciéon con
las variables del estudio. La ficha de recoleccion de los datos consta de dos

partes.

En la primera parte se registraron edad, peso, talla, IMC, estado civil, edad de
inicio de vida sexual activa, numero de gesta, partos , abortos, antecedentes de
infertilidad o esterilidad, uso de hormonales, uso de DIU, antecedente de OTB,

metrorragia, menorragia, dismenorrea.

En la segunda parte se registraron los hallazgos ecograficos relacionados con
la presencia o ausencia de lesiones de tipo neoplasicos (Podlipos, miomas
intramurales,  submucosos, suberosos, engrosamiento endometrial),
malformaciones uterinas, procesos cicatrizales, cuerpo extrafio o patologia

anexial.

Se utilizo una ficha individual para cada paciente donde se registro la tolerancia
de la paciente al método segun la escala visual analégica del dolor segun

Gonzalez y col (1996).

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Tomando en consideracion los objetivos y las variables relacionadas el
procesamiento de los datos se efectu6é por medio de porcentajes y promedios,
ya que los hallazgos Histerosonograficos son variables cualitativas.
Posteriormente se elaboraron cuadros, representando cada variable. Para los

calculos se utilizo el software estadistico SigmaStat Version 1.0.

Para la comparacion de proporciones en grupos apareados se realizé la
llamada prueba de McNemar que se utiliza cuando se comparan dos
procedimientos propuestos para medir la misma caracteristica y analiza el

numero de discordancia.
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CAPITULO IV



RESULTADOS

PRUEBA DE McNEMAR

Para determinar diferencias entre dos formas de diagndstico ultrasonido y

histerosonografia

ULTRASONIDO | HISTEROSONOGRAFIA | HISTEROSONOGRAFIA
POSITIVO NEGATIVO TOTAL

POSITIVO 2 0 2

NEGATIVO 15 13 28

TOTAL 17 13 30

Chi-square= 13.1

CATEGORIA CON POLIPO SIN POLIPO

CON POLIPO 2.00 0.00 OBSERVADA

7.5 ESPERADA

SIN POLIPO 15.00 13.00 OBSERVADA

7.5 ESPERADA

La proporcion observada en las tablas de contingencia para cada una de las

categorias define que la diferencia observada es estadisticamente significativa

a la esperada (p =

CUADRO 2

0.0003)

REPORTE DE MIOMAS INTRAMURALES

ULTRASONIDO | HISTEROSONOGRAFIA | HISTEROSONOGRAFIA
POSITIVO NEGATIVO TOTAL
POSITIVO 17 O 17
NEGATIVO 1 12 13
TOTAL 18 12 30
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Chi-square= 0.0

CATEGORIA POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO 17.0 0.00 OBSERVADA
7.5 ESPERADA
NEGATIVO 1.000 2.0 OBSERVADA
0.500 ESPERADA

La proporcion observada en las tablas de contingencia para cada una de las

categorias define que la diferencia

significativa a la esperada (p = 1.0000).

CUADRO 3

observada no es estadisticamente

REPORTE DE MIOMAS SUBMUCOSOS

ULTRASONIDO | HISTEROSONOGRAFIA | HISTEROSONOGRAFIA
POSITIVO NEGATIVO TOTAL

POSITIVO 5 0 5

NEGATIVO 3 22 25

TOTAL 8 22 30

Chi-square= 1.33

CATEGORIA POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO 5.00 0.00 OBSERVADA

1.5 ESPERADA

NEGATIVO 3.00 22.0 OBSERVADA

1.50 ESPERADA

La proporcion observada en las tablas de contingencia para cada una de las

categorias define que la diferencia
significativa a la esperada (P = 0.2482).

observada no es estadisticamente
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CUADRO 4

REPORTE DE ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL

ULTRASONIDO | HISTEROSONOGRAFIA | HISTEROSONOGRAFIA
POSITIVO NEGATIVO TOTAL

POSITIVO 5 0 5

NEGATIVO 1 24 25

TOTAL 6 24 30

Chi-square= 0.0

CATEGORIA POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO 5.00 0.00 OBSERVADA

0.50 ESPERADA

NEGATIVO 1.000 24.0 OBSERVADA

.500 ESPERADA

proporcion observada en las tablas de contingencia para cada una de las

categorias

define que la diferencia

significativa a la esperada (P = 1.0000).

CUADRO 5

observada no es estadisticamente

REPORTE DE ENDOMETRIO NORMAL

HISTEROSONOGRAFIA | ULTRASONIDO ULTRASONIDO

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
POSITIVO 1 0 1
NEGATIVO 11 18 29
TOTAL 12 18 30

Chi-square=9.09
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CATEGORIA ENDOM NORMAL | ENDOM
ANORMAL
ENDOM NORMAL | 1.000 0.00 OBSERVADA
5.50 ESPERADA
ENDOM 11.00 18.0 OBSERVADA
ANORMAL
5.50 ESPERADA

Proporcion observada en las tablas de contingencia para cada una de las

categorias define que la diferencia observada es estadisticamente significativa
a la esperada (P = 0.0026)

CUADRO 6 Grado de tolerancia a la Histerosonografia segun la escala visual-analoga

en pacientes con diagnostico de Sangrado uterino anormal o Infertilidad que acudieron

al servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel

Silva”.

ESCALA (VAS) No. %

1 12 40

2 11 36.6
3 5 16.6
TOTAL 30 100.0

FUENTE: Datos propios

En la puntuacién de la escala visual analoga (VAS) del 1 al 10, 40% de las pacientes

calificaron el dolor con la puntuacion 1, mientras que 36.6% lo califico con una

puntuacion de 2. Solamente 16.6% de las pacientes ponderaron el dolor con una

puntuacion de 3, siendo este el maximo nivel referido durante el estudio.
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CAPITULO YV



DISCUSION

La Histerosonografia constituye un método util, sencillo, econémico, rapido y
seguro. En la presente investigaciéon se pudo corroborar esto, asi como su

capacidad para la deteccion de lesiones de la cavidad uterina.

La Histerosonografia es un método intermedio entre la Ultrasonografia
endovaginal y la Histeroscopia, es un procedimiento exclusivamente
diagndstico y minimamente invasivo, mas eficaz que el Ultrasonido

Transvaginal convencional para el diagnodstico de Patologia endometrial.

Entre los inconvenientes y limitaciones del método se encuentran: poca
experiencia, riesgo de infeccion bacteriana, no valora la patologia adherencial
peritubarica de forma adecuada y requiere experiencia coincidiendo estos
hallazgos con la experiencia vivida durante la recoleccién de la muestra, por
eso la relevancia de seguir con esta investigacion con la finalidad de

superarlas.

Huertas (2000) reporta que el utero puede ser la causa organica de infertilidad
siendo la patologia mas frecuente el pélipo. Coincidiendo con los resultados de
la investigacion siendo este el hallazgo mas frecuente en la patologia

intracavitaria

Rueda Saenz (2002) en su investigacion titulada validacion del protocolo para
el estudio de la hemorragia uterina anormal con ecografia endovaginal y medio
de contraste (histerosonografia) reporta los poélipos como una patologia
endometrial frecuente con un 68% de frecuencia en mujeres con infertilidad,

dato que se observa en forma similar en el presente estudio.

Salazar y otros (2001) en su investigacion titulada Ultrasonografia transvaginal
e histerosonografia en el diagnostico de patologias endometriales compararon
los hallazgos del ultrasonido transvaginal y la histerosonografia los resultados
obtenidos fueron que el 38% de las pacientes mostraron un endometrio
normal, el 30% tuvo pdlipo endometrial. La conclusion que se llego con el
estudio fue que la Histerosonografia muestra alta capacidad para detectar

patologia endometrial.
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El acta medica Costarricense publico una investigacion donde reporto el
beneficio de la histerosonografia para el diagnostico mas preciso de patologia
endometrial, asi como también se evidencio que la patologia mas frecuente es
el polipo endometrial con un 30% de frecuencia. Dichos hallazgos concuerdan
con los resultados obtenidos con la presente investigacion siendo la patologia

mas frecuente la de tipo neoplasica donde se engloba el pdlipo endometrial.

Martinez y cols. (2000) en su trabajo Histerosonografia: Su utilidad para
distinguir patologia endometrial benigna y maligna determinaron que la
histerosonografia a diferencia del ultrasonido transvaginal permite diferenciar la
patologia endometrial focal (pdlipos y Leiomiomas submucosos) de la patologia
endometrial difusa. Permitiendo una adecuada seleccion terapéutica de las
pacientes, ya que las pacientes que muestran resultados negativos de
histerosonografia se ahorra procedimientos invasivos innecesarios, hallazgos

que concuerdan con los resultados obtenidos con la presente investigacion.

Ruiz y col (2001), realizaron estudio clinico prospectivo, descriptivo titulado
Histerosonografia en el estudio de la patologia endometrial. Comparacién con
Histeroscopia, tomaron una muestra de 35 pacientes que fueron llevadas a
histerosonografia e Histeroscopia diagnostica o terapéutica. Las pacientes en
estudio no presentaron complicaciones, por lo cual la seguridad fue del 100%.
Dato que también se observo en la presente investigacion donde las pacientes
no presentaron problemas posterior a efectuar la HS. En el estudio de Ruiz
también analizaron la tolerancia al método cuyo resultado inmediatamente
después del procedimiento el 11.4% de los casos no presento dolor y a las 24
hrs el 54% la analgesia fue requerida por el 60% inmediatamente y el 5.7% a
las 24 hrs. Este hallazgo contrasta con los encontrados en la presente
investigacién donde las pacientes presentaron escalas bajas de dolor y no

ameritaron analgesia posterior al procedimiento.

En el presente estudio no se observaron malformaciones ni cuerpo extrafio en

cavidad uterina.
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CAPITULO VI



CONCLUSIONES

La Histerosonografia es un método util, sencillo, inocuo con minima invasion y

bajo costo en la determinacién de patologia endometrial.

Por su alta capacidad en la deteccién de patologia endometrial es una

herramienta imprescindible en la evaluacion de la mujer infértil.

El mayor porcentaje de pacientes con infertilidad presentaron patologia de tipo

neoplasica siendo la mas frecuente la patologia intracavitaria.

No se encontré patologia cicatrizal, malformaciones uterinas y cuerpo extrafio

en la muestra estudiada
Resulto un método bien tolerado por las pacientes
No se observo complicacion en ninguna de las pacientes

Resultados negativas de Histerosonografia evitan la realizacion de estudios
invasivos que no son necesarios, ademas de ser costosos y tener mayor riesgo

de morbilidad de la paciente.
RECOMENDACIONES

La Histerosonografia debe formar parte de la evaluacion integral de una pareja
infértil

Hacer el estudio de una forma adecuada para evitar subdiagnosticar o

sobrediagnosticar lesiones.
Utilizar el equipo adecuado con la finalidad de dar un buen diagnostico.

El especialista que quiera desarrollar este método debe estar debidamente

entrenado ya que es un método operador dependiente

Difundir el método por todas las ventajas que ofrece no solo en el estudio de
infertilidad sino también de sangrado uterino anormal por la evaluacion

completa del endometrio.
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Mantener la linea de investigacion donde se tome mas destreza con el método
y asi obtener los mejores beneficios del mismo. Profundizando los alcances del

método y su correlacion con otras técnicas diagnostico terapéuticas.

Proponer la participacidén del especialista en imagenes como miembro activo de
la Clinica de fertilidad.
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ANEXOS

ANEXO 1

Equipo de Ultrasonido y Transductor Transvaginal Multifrecuencia

ANEXO 2

Equipo de Histerosonografia
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ANEXO 3

Lesion intracavitaria sugestiva de pdlipo

ANEXO 4

Misma paciente en donde se muestra lesion

ANEXO 5

Corte longitudinal de utero. El globo de la sonda se encuentra en OCI
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ANEXO 6

Histeosonografia con diferente plenificacion de la cavidad uterina con solucion

estéril

ANEXO 7

ANEXO 8
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Imagen de polipo endometrial

ANEXO 9

Polipo Grande en Pared Posterior del Utero

ANEXO 10
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Imagen que demuestra permeabilidad de las trompas uterinas por el paso del

medio de contraste a cavidad peritoneal

ANEXO 11

Permeabilidad cervical

ANEXO 12

Corte transversal del utero mediante imagen de Ultrasonografia transvaginal
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ANEXO 13

Misma paciente a quien se le administro medio de contraste con

Histerosonografia observando imagen que deforma la cavidad uterina
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TOLERANCIA DE LA PACIENTE

En una escala del 1 al 10 como sintio el dolor durante el procedimiento

ESCALA VISUAL ANALOGICA (SVA) GRADUADA NUMERICAMENTE PARA
LA VALORACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Gonzalez Baron S, Rodriguez Lépez M. El dolor y Fisiopatologia. Tipos.
Clinica. Sistemas de Medicion en Tratado de Medicina Paliativa y Tratamiento
del Soporte en el Enfermo con Cancer Ed. Panamericana, Madrid
1996

NO DOLOR ..ot INSOPORTABLE

01234567389 10
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ANEXO 14

Consentimiento bajo informacion

Secretaria de salud de Michoacan

Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Departamento de Ensefianza e Investigacion

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Yo Conforme con la legislacion sanitaria vigente en materia

de prestacién de servicios de salud y los lineamientos del comité de ética e investigacion del Hospital General “Dr.
Miguel Silva”, la Dra. Dulce Alejandra Arredondo Juarez asesorada por la Dra. Me solicitan mi consentimiento para
participar voluntariamente en el estudio clinico denominado HISTEROSONOGRAFIA VS ULTRASONIDO
TRANSVAGINAL EN LA PATOLOGIA GINECOLOGICA: EXPERIENCIA CLINICA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.
MIGUEL SILVA” El cual tiene como objetivo comparar el grado de sensibilidad y especificidad del ultrasonido

transvaginal con la histerosonografia en el diagnostico de patologia de la cavidad uterina.

BENEFICIOS
La sensibilidad de la ecografia para detectar patologia endometrial mejora mediante la instilacion de solucién salina
isotonica dentro de la cavidad endometrial teniendo mayor capacidad y precision para detectar dichas alteraciones con

minimas complicaciones y miltiples ventajas

RIESGOS

La histerosonografia no puede efectuarse por limitaciones técnicas aproximadamente en 20 % de las mujeres, dos
tercios de ellas es debido a estenosis cervical y un cuarto a fallas en la permeabilidad o problemas en la distension de
la cavidad. La exploracion no debe realizarse en mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica aguda, debido al riesgo
de progresion del proceso inflamatorio. Se deben administrar antibidticos profilacticos en mujeres con enfermedad

inflamatoria pélvica aguda croénica

Se me informa que puedo solicitar mas informacién o retirar mi consentimiento en cualquier momento sin explicacién
alguna, derivando de lo cual no habra ningun tipo de represalia o retardo en mi tratamiento, que seré trata en forma
cordial y respetuosamente como cualquiera de las pacientes que acuden a este hospital. Por lo tanto una vez leido y
comprendido el alcance del presente documento y ya que han quedado todas mis dudas resueltas, CONSIENTO EN
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION.

CONSIENTO (Paciente) Familiar de la paciente

Medico que informo Medico que aplico el procedimiento

69



70



REFERENCIAS



Bibliografia

> Alatas, C  Oxford Journal Human Reproduction. URL:
http://humrep.oxfordjournals.org/cgi/conten/abstract/12/3/387

> Asociaion Internauta de cirugia Ginecologica. Location of endometrial
polyp and pregnancy rate in infertility patients fertility and sterility article in
press, corrected proof, available online 24 september 2007.

http://aginenedoscopia.blogspot.com/2007/11/polipos-endometriales-y-

embarazo-en.html.

> Alanis Fuentes José, Pérez Ramirez Maria de los Angeles Histeroscopia
en infertilidad. Diagndstico y tratamiento Gineco Obstet Mex 2008; Vol. 76 No.
11:679-84.

> Bajo Arenas J. Ultrasonografia Ginecoldgica, Marban libros.SL Espania
2000.
> Beth Dawson Saunders Bioestadistica medica. Comparacion de

proporciones en grupos apareados. Ed. El Manual moderno. Mex.D.F, 1996.
PP. 179-18I

> Bonilla Musoles F. Ecografia vaginal (Doppler y tridimensional) Ed.
Panamericana Espana 2001.

> Bonilla Musoles F. Histerosalpingografia. Doppler color y tridimension.
Ed. Panamericana Espafia pp. 647-675.

> Checa M. Histerosonografia en pacientes postmenopausicas
asintomaticas. Ginecologia clinica y quirurgica 1(3) 112-115.

> Gonzalez Merlo J. Esterilidad e Infertilidad Ginecologia. Salvat Barcelona
Espafa.1986 PP. 136-153.

> Gonzalez Bosquet Ginecologia Histerosonografia. Ed. Masson SA
Barcelona 2003, 8 ed.: 126.

> Gutiérrez  Juan E. Histerosonografia. Radiologia e imagenes
diagnosticas 2006 2 ed.: 316.

> Giuseppe Loverro, Luigi Nappi. Valoracion de la cavidad uterina en

mujeres estériles: comparacion entre la ecografia transvaginal y la

72


http://humrep.oxfordjournals.org/cgi/conten/abstract/12/3/387
http://ginenedoscopia.blogspot.com/2007/11/polipos-endometriales-y-embarazo-en.html
http://ginenedoscopia.blogspot.com/2007/11/polipos-endometriales-y-embarazo-en.html

histeroscopia. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology (Ed. Espariola) 2002; 2: 148-152.

> Gonzalez S. El dolor I: Fisiopatologia. Tipos. Clinica. Sistemas de
medicion en: tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte en el
enfermo con cancer. Ed. Panamericana Madrid 1996, pp. 340-367.

> Guzman, E. Ultrasonografia en la evaluacion de la cavidad endometrial

por Histerosonografia 3D URL: http://www.ultrasonografia.cl/us53/guzman.html

> Huaman, Moisés. Avances en las Aplicaciones del Ultrasonido
Volumétrico en Ginecoobstetricia Rev. Per Ginecol Obstet. 2009; 55:174 -179.
> Hulka CA, Hall DA. Endometrial polyps, hyperplasia, and carcinoma in
postmenopausal women: differentiation with endovaginal sonography.
Radiology 1994; 191: 755-758.

> Martinez Cortes, L Malformaciones uterinas. In: Ultrasonografia
Ginecologica. Marban libros SL pp. 195-208

> Mulki, O. Sociedad de ginecologia y obstetricia de Buenos Aires. URL:
http://www.sogiba.org.ar/trabajos/033TG.html

> Pérez, E. Evaluacion Diagnosticada la pareja infértil. Atencion integral de
la infertilidad. Mc Graw Hill. México 2003. pp9-28.

> Ruiz, Salguero, M. Aspectos demograficos de la infecundidad. La
Infertilidad y la esterilidad en Espana. URL.:
http://www.ced.uab.es/publicacions/papersPDF/text97.pdf

> Rodriguez N. Normas en la ejecucion del procedimiento de
sonohisterografia. Rev. Chil Ultrasonog 2003; 6: 26-2.

> Sanhueza R., Luis Oliva P. Eficiencia de los métodos diagnésticos en el

estudio del sangrado uterino anormal en la peri y postmenopausia Rev. Chil
Obstet Ginecol 2008; 73(1) 60-65.

> Salazar Ronald-Mora,1 Alberto Calderéon-Zuiiga Ultrasonografia
transvaginal e Histerosonografia en el diagnéstico de patologias endometriales
Acta Médica Costarricense, 2004, vol. 43, numero 004: 175-177.

> William F. Rayburn. Pdlipo Endometrial Sangrado Uterino Anormal y
Engrosamiento Endometrial En la Ecografia. Clinicas obstétricas vy

ginecoldgicas de norteamerica.Ed Elsevier masson.2006 vol. 33 n 1:72.

73


http://www.ultrasonografia.cl/us53/guzman.html
http://www.sogiba.org.ar/trabajos/033TG.html
http://www.ced.uab.es/publicacions/papersPDF/text97.pdf

	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Justificación
	Hipótesis
	Capítulo II. Marco Teórico
	Capítulo III. Marco Metodológico
	Capítulo IV. Resultados
	Capítulo V. Discusión
	Capítulo VI. Conclusiones
	Anexos
	Referencias

