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HISTEROSONOGRAFIA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

RESUMEN 

Se realiz6 un estudio imagenol6gico, prospective, longitudinal, abierto, con el 

objetivo de conocer Ia utilidad de Ia histerosonografia en Ia poblaci6n del sexo femenino 

en edad reproductiva que acudi6 al Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del 

Institute de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Con 

diagn6stico clinico de infertilidad y de esterilidad. Se incluyeron 30 pacientes. Clasificados 

por clinica infertilidad 40 % (N=12), esterilidad 53.3 % (N=16), esterilidad mas sangrado 

disfuncional 6.6 % (N=2). Observandose en un 70 % (N=21) un miometrio normal, un 26.6 

% (N=8) miomatosis intramural y 3.3 % (N=1) miomatosis submucosa; 70 % (N=21) 

presentaron cavidad endometrial normal, 16.6% (N=5) sinequias, 10 % (N=3) fue fallida 

Ia tecnica y 3.3 % (N=1 ) miomatosis submucosa; 66 % (N=20) presentaron obstrucci6n 

tubaria, 30 % (N=9) permeabilidad tubaria, (2 pacientes comparten permeabilidad tubaria 

y obstrucci6n tubaria unilateral); 70 % (N=21) se visualizaron ovaries normales, 23.3 % 

(N=7) ovaries multifoliculares, 6.6 % (N=2) ovaries quisticos; 43.3 % (N=13) con 

salpingitis. 
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HISTEROSONOGRAFIA. EXPERIENClA EN EL HOSPITAL 
REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

RESUMEN 

Se realizó un estudio imagenológico, prospectivo, longitudinal, abierto, con el 

objetivo de conocer la utilidad de la histerosonografía en la población del sexo femenino 

en edad reproductiva que acudió al Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Con 

diagnóstico clínico de infertilidad y de esterilidad . Se incluyeron 30 pacientes. Clasificados 

por clínica infertilidad 40 % (N=12), esterilidad 53.3 % (N=16), esterilidad más sangrado 

disfuncional6.6 % (N=2). Observándose en un 70 % (N=21) un miometrio normal, un 26 .6 

% (N=8) miomatosis intramural y 3.3 % (N=1) miomatosis submucosa; 70 % (N=21) 

presentaron cavidad endometrial normal, 16.6 % (N=5) sinequias, 10 % (N=3) fue fallida 

la técnica y 3.3 % (N=1) miomatosis submucosa; 66 % (N=20) presentaron obstrucción 

tubaria, 30 % (N=9) permeabilidad tubaria, (2 pacientes comparten permeabilidad tu baria 

y obstrucción tu baria unilateral); 70 % (N=21) se visualizaron ovarios normales, 23.3 % 

(N=7) ovarios multifoliculares, 6.6 % (N=2) ovarios quísticos; 43.3 % (N=13) con 

salpingitis. 
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Cabe mencionar qLe e" .:n 22.2% (N=2) fue de manera airecta Ia visualizaci6n de 

Ia permeabilidad tubaria. y -;-7 : =-;o (N=7) fue de manera indirecta por presencia de liquidol 

libre en cavidad peritoneal e~ r::-:dos de sacos. 

En base a los 'es~Jtados obtenidos se concluyc que el estudio de 

histerosonografia es uti! para icentificar Ia patologia de Ia cavidad endometrial, tambien es 

util para valorar el miometiio. No asi en el caso de Ia permeabilidad u obstrucci6n tubaria 

ya que no fue de manera ctirecta su valoraci6n dentro del protocolo de estudio. Asi como 

tambien un parametro importar-:e es el historial clinico para Ia valoraci6n integral de las 

pacientes con infertilidad o este--:lidad. 

PALABRAS CLAVE His: erosonografia, Esterilidad, lnfertilidad . Endometria. 

Miometrio. 
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libre en cavidad peritonea¡ e~ i: -,dos de sacos. 

En base a los -es _Itados obtenidos se concluye que el estudio de 

histerosonografía es útil pa::l icentificar la patología de la cavidad endometrial, también es 

útil para valorar el miometric. N.o así en el caso de la permeabi lidad u obstrucción tu baria 

ya que no fué de manera di~ su valoración dentro del protocolo de estudio. Así como 

también un parámetro importa~e es el historial clínico para la valoración integral de las 

pacientes con infertilidad o este-:lidad. 

PALABRAS CLAVE' His:erosonografía, Esterilidad, Infertihdad Endometrio. 

Mio metrio. 



Histerosonografia . Exp.en Hos;.: ~eg . Gral. tgn. Zaragoza.Cortes 
4 

SONOHYSTEROGRAPHY. EXPERIE"t\CE .-\ T THE HOSPITAL 
REGIONAL ORAL. IGNACIO Z.-\RAGOZA 

SUM1v1ARY 

We did an imagenological study, prospective, longt.· ... : .nat. open with the object to 

know the sonohysterog raphy utility on the female reproduct·. e population that came to the 

Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza, with the clinical diagnosis of infertility and 

sterility. We selected 30 patients. Classified by clinic on ir.fe···)ity 40 % ( N = 12 ). sterility 

53.3% ( N = 16 ). sterility plus disfuntional bleeding 6 .6 % ~ ~ = 2 ). We did observe on a 

70 % ( N = 21) a normal myometrium, a 26.6 % ( N = 8) w:-!~ .~tramuralleiomioma and 3.3 

% ( N = 1) with submLICOsalleiomiomas, 70% ( N=21 ) src·o~r·d normal endometrial cavity, 

16.6 % (N = 5 ) adehesions, 10 % ( N = 3} technique c ~ fail and 3.3 % ( N = 1) 

submucosalleiomiomas: 66 % (N = 20) showed tubary obs-7-Jction, 30 % ( N = 9) tubary 

permeability, ( 2 patiences share tubary permeability and :·..;=:.ary obstruction unilateral) ; On 

a 70 % ( N = 21) we saw normal ovaries, 23.3 % (N = 7) r: _ -: ifolicular ovaries. 6.6 % (N = 

2) cystic ovaries; 43 .3 ~/o (N = 13) with salphyngitis. 
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We have to mention that in a 22.2 % (N = 2) we saw directly the tubaric 

penneabiii7f. and in a 77.7 % (N = 7) was indirecty by the presence of liquid in t~e 

peritoneal cavity and pouch. 

In oase at the results that we obteined, we concluded that sonohysterography is 

ideal to ider,tify pathology of the endometrial cavtty , it's worth to see miometrial tissue. 

but it does.'""'! 't on the cases of tuba ric permeability or obstruction since we saw directly all 

the patients. 

The ovaries are an important parameter too on the protocol. At same the clir.tc 

history is important to know the patience like a unrt on the whole valoration of patients w •:h 

infertit:ty or esterility. 

Wod Key : Sonohysterography, Sterility . lr tertility, Endometrial 
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INTRODUCCION 

La inferlilidad puede definirse como Ia falta de concepcion despues de un ano de 

relaciones sexuales sin anticonceptivos. La esterilidad implica una incapacidad intrfnseca 

de lograr el embarazo, en tanto que Ia infertilidad supone una menor capacidad de 

concebir. (1,2). 

Los factores temeninos pueden ser muy variados, como factores hormonales (fase 

folicolar, endometrio secretorio, tensi6n premenstrual, cambios en el moco). Factores 

pelvicos (anormalidades de Utero, trompas uterinas, ovaries, estructuras pelvicas 

e1dyacentes). Antecedentes de infecci6n pelvica ( salpingitis, apendicitis, uso de D.I.U, 

endometritis, aborto septico}. Cualquier antecedente de embarazo ect6pico, cirugia 

anexa, leiomiomas o exposici6n al dietilestilbestrol. Factores cervicates (cantidad de moco 

y su PH). (1,2). 

Los examenes de estudio deben valorar todas las posibles causas antes descritas, 

dentro de los estudios de gabinete son his1erosalpingografia, ultrasonografia petvica, 

existe otro estudio que recientemente se esta utilizando como un recurso mas para Ia 

evaluaci6n de Ia infertitidad y esterilidad, Ia histerosonografia. ( 1,2,3) 
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INTRODUCCION 

La inferiilidad puede definirse como la falta de concepción después de un año de 

relaciones sexuales sin anticonceptivos. La esterilidad implica una incapacidad intrlnseca 

de lograr el embarazo, en tanto que la infertilidad supone una menor capacidad de 

concebir. (1,2). 

Los factores femeninos pueden ser muy variados, como factores hormonales (fase 

folicular, endometrio secretorio, tensión premenstrual, cambios en el moco). Factores 

pélvicos (anormalidades de útero, trompas uterinas, ovarios, estructuras pélvicas 

Sldyacentes). Antecedentes de infección pélvica ( salpingitis, apendicitis, uso de D.I.U, 

endometritis, aborto séptico). Cualquier antecedente de embarazo ectópico, cirugía 

anexa, leiomiomas o exposición al dietilestilbeslrol. Factores cervicales (cantidad de moco 

y su PH). (1 ,2). 

Los exámenes de estudio deben valorar todas las posibles causas antes descritas, 

dentro de los estudios de gabinete son histerosalpingografia, ultrasonografía pélvica, 

existe otro estudio que recientemente se está utilizando como un recurso més para la 

evaluación de la infertilidad y esterilidad, la histerosonografía. ( 1,2,3) 
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En multiples estudio refiere, que Ia histerosonografia, es un procedimiento util para 

evaluar a las mujeres con problema de Fertilidad, sangrado postmenopausico o una Fase 

endometrial anormal, p61ipos endometriales, Leiomiomas intracavitarios. (3,4,5) 

Las adherencias aparecen como bandas de tejido que distorsionan Ia cavidad 

endometrial, o como membranas onduladas muy delgadas que se ven mejor en el 

examen de tiempo real, un p61ipo intracavitario seve rodeado por el fluido anecoico, con 

el punto de union y el grosor claramente definido. La ubicaci6n de los Leiomiomas 

puede ser determinado tanto intramurales o bien submucosos. En mujeres con sangrado 

normal las areas focales del engrosamiento endometrial asimetrico puede ser identificada. 

La histerosonografia permite diferenciar entre anormalidades intracavitarias, 

endometriales y submucosos sin el uso de radiaci6n. (3,5,6) 

La valoraci6n de anormalidades pelvicas en las mujeres es Ia sonografia 

transvaginal. A pesar de que esta tecnica provee una excelente imagen general del utero 

y del revestimiento endometrial, tanto como las anormalidades ovaricas, pero con algun 

modo limitada para evaluar Ia cavidad uterina. La imagen perfeccionada ha sido lograda 

con el desarrollo de Ia tecnica de histerosonografia. La histerosonografia incluye Ia 

administraci6n de sofuciones salinas esteriles bajo Ia visualizaci6n son6grafica continua. 

La interfase anecoica provista por Ia soluci6n permite al examinador determinar si una 

anormalidad es intracavitaria, endometrial o submucosa. (3,5,6,7) 
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En mú~iples estudio refiere, que la histerosonografía, es un procedimiento útil para 

evaluar a las mujeres con problema de Fertilidad, sangrado postmenopáusico o una Fase 

endometrial anormal, pólipos endometriales, Leiomiomas intracavitarios, (3,4,5) 

Las adherencias aparecen como bandas de tejido que distorsionan la cavidad 

endometrial, o como membranas onduladas muy delgadas que se ven mejor en el 

examen de tiempo real, un pólipo intracavitario se ve rodeado por el fluido anecoico, con 

el punto de únion y el grosor claramente definido. La ubicación de los Leiomiomas 

puede ser determinado tanto intramurales o bien submucosos, En mujeres con sangrado 

normal las áreas focales del engrosamiento endometrial asimétrico puede ser identificada. 

La histerosonografia permite diferenciar entre anormalidades intracavitarias, 

endometriales y submucosos sin el uso de radiación. (3,5,6) 

La valoración de anormalidades pélvicas en las mujeres es la sonografía 

transvaginal. A pesar de que está técnica provee una excelente imagen general del útero 

y del revestimiento endometrial, tanto como las anormalidades ováricas, pero con algún 

modo limitada para evaluar la cavidad uterina. La imagen perfeccionada ha sido lograda 

con el desarrollo de la técnica de histerosonografía. La histerosonografía incluye la 

administración de soluciones salinas estériles bajo la visualización sonógrafica continua. 

La inteñase anecoica provista por la solución permite al examinador determinar si una 

anormalidad es intracavitaria, endometrial o submucosa. (3,5,6,7) 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio fue aprobado por el comite de investigaci6n del Hospital y a todos los 

pacientes se les pidi6 autorizaci6n para.practicar el estudio. 

Se incluyeron a un total de 30 pacientes con los siguientes criterios de inclusion; 

del sexo femenino, en edad reproductiva, con patologia uterina y salpinges, con 

esterilidad. 

Utilizando ultrasonido de alta frecuencia con transductor de 9 MHz endocavitario, 

cateter endovaginal de 5 - F, soluci6n salina esteril, placas radiograficas o videocintas, 

videograbadora, equipo de revision ginecologica, Jeringas de 20 ml 

Se realiz6 el estudio de histerosonografia, previo historial ginecologico, dentro de 

los primeros cinco dias postmenstruaci6n, para mejor evaluaci6n del endometria 

periovulatorio. Se coloca espejo vaginal , se pinza cervix, se introduce el cateter en el 

canal cervical uterine, se retira espejo vaginal, se comprueba previa colocaci6n del 

cateter, su permeabilidad, se inyecta Ia soluci6n salina bajo visualizaci6n sonografica 

continua, se registra las imagenes por medic de placas radiograficas y videocinta, de 

utero, salpinges, ovaries y cavidad peritoneal; con una duraci6n promedio de 30 minutes 

en Ia realizaci6n del procedimiento. 
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Parametres que se estudiaron: 

1.- Valoraci6n del cervix. 

2.- Valoraci6n del miometrio. 

3.- Salpingitis. 

4.- Valoraci6n de salpinges permeables. 

5.- Valoraci6n de salpinges obstruidas. 

6.- Valoraci6n de cavidad endometrial. 

7.- Valoraci6n de ovarios. 

8.- Uquido libre en cavidad peritoneal. 

9.- Antecedentes quirurgicos ginecologicos. 

10.- Antecedentes gestaciones, paridad y abortos. 

11 .- Utilizaci6n de hormonales como contraceptives y I o reguladores del ciclo 

Menstrual. 

12.- Enfermedad inflamatoria pelvica previa. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes femeninos que corresponden al 100 % del grupo en 

estudio. 

Presentando Ia mayor incidencia de paciente en el range de edad de 30 - 34 aries 

(Grafica 1). 

El diagn6stico clinico de envio fue el de esterilidad y se detalla en Ia Grafica II. 

Esterilidad (N=16). 

Ginecoobstetricos No. % 

Gestaciones 40 100 

Cesareas 6 15 

Partes 15 37.5 

Abortos 19 47.5 

En 14, de las 30 pacientes en estudio utilizaron compuestos hormonales, ya sea 

como contraceptives, o bien; como reguladores del ciclo menstrual lo que representa un 

46.6 %. 

23 cases del grupo en estudio, presentaron per lo menos en una ocasi6n, signos y 

sintomas de enfermedad inflamatoria pelvica, lo que representa un 76.6 % previo al 

estudio. 
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estudio. 

Presentando la mayor incidencia de paciente en el rango de edad de 30 - 34 años 

(Gráfica 1). 

El diagnóstico clínico de envío fue el de esterilidad y se detalla en la Grafica 11. 

Esterilidad (N=16). 

Ginecoobstetricos No. % 

Gestaciones 40 100 

Cesáreas 6 15 

Partos 15 . 37.5 

Abortos 19 47.5 

En 14, de las 30 pacientes en estudio utilizaron compuestos hormonales, ya sea 

como contraceptivos, o bien; como reguladores del ciclo menstrual lo que representa un 

46.6 %. 

23 casos del grupo en estudio, presentaron por lo menos en una ocasión, signos y 

síntomas de enfermedad inflamatoria pélvica, lo que representa un 76.6 % previo al 

estudio. 
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17 casos fueron intervenidos con procedimientos quirurgicos ginecol6gicos. A 11 

de los casos les fue practicado legrado uterino instrumental. A 5 de estos casos les fue 

realizado en mas de dos ocasiones. A 5 pacientes se les realiz6 operaci6n cesarea, s61o a 

una paciente de estas se le practic6 en dos ocasiones. A 2 pacientes se les someti6 a 

laparoscopia ginecol6gica. lntervenci6n quirurgica a 2 pacientes por embarazo ed6pico 2 

pacientes por quiste de ovario. 

13 casos del grupo en estudio, presentaron salpingitis lo cual representa un 43.3 % 
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17 casos fueron intervenidos con procedimientos quirúrgicos ginecológicos. A 11 

de los casos les fue practicado legrado uterino instrumental. A 5 de estos casos les fue 

realizado en más de dos ocasiones. A 5 pacientes se les realizó operación cesárea, sólo a 

una paciente de estas se le practicó en dos ocasiones. A 2 pacientes se les sometió a 

laparoscopía gínecológica. Intervención quirúrgica a 2 pacientes por embarazo ectópico 2 

pacientes por quiste de ovario. 

13 casos del grupo en estudio, presentaron salpingitis lo cual representa un 43.3 % 
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CUADRO No.1 

INCIDENCIA POR GRUPOS ETAREOS 

No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

9 30 

15 50 

6 20 

TOTAL 30 100 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA " 1998. 
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CUADRO No.l 

INCIDENCIA POR GRUPOS ET AREOS 

No, DE PAClENTES PORCENTAJE 

9 30 

15 50 

6 20 

TOTAL 30 100 

FUENTE SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998, 
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GRAFICA 1 

INCIDENCIA POR GRUPOS 

30% 
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FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL 
II GENERAL IGNACIO ZARAGOZA II 1998. 
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GRAFICA 1 

INCIDENCIA POR GRUPOS 

30% 

20% 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL 
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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CUADRO No.2 

PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CLINJCO DE ENVIO 

DIAGNOSTICO DE 
ENVIO 

INFERTILIDAD 

ESTERILIDAD 

ESTERJLIDAD 
SAN GRADO 

DISFUNCION 

No. DE PACIENTES 

12 

16 

2 

PORCENTAJE 

40 

53.3 

6.6 

FUENTE: SERVTCIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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CUADRO No.2 

PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CLJNICO DE ENVIO 

DIAGNOSTICO DE 
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DlSFUNCION 
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12 

16 

2 
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FUENTE: SERVICIO DE RADlOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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GRAFICA 2 

PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CLINICO 
DEENVIO 

•tNFERTILIDAD . 

13 ESTERILIDAD 

i•ESTERILIDAD, 
l SANGRADO 
I DISFUNCION 

40% 

53% 

L __________________ ·------

FUENTE: SERVICIO DE RAOIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL 
II GENERAL IGNACIO ZARAGOZA II 1998. 
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CUADRO No.3 

CARACTERISTICAS DE LA CA VIDAD ENDOMETRIAL 

CA VIDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE 
ENDOMETRIAL 

NORMAL 21 70 

SINEQUIAS 5 16.6 

FALLIDOS 3 10 

MIOMA SUBMUCOSO 1 3.3 

FUENTE: SERVlCIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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CUADRO No.3 

CARACTERISTlCAS DE LA CAVIDAD ENDOMETRJAL 

CAVIDAD 
ENDOMETRIAL 

NORMAL 

SINEQUIAS 

FALLIDOS 

M10MA SUBMUCOSO 

No. DE PACIENTES 

21 

5 

3 

PORCENTAJE 

70 

16.6 

\O 

3.3 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA " 1998. 
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GRAFICA 3 

CARACTERISTICAS DE LA CA VIDAD 
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FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL 
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1998 
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CUADRO No.4 

CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO 

MlOMETRIO No. DE PACTENTES PORCENTAJE 
ENDOMETRIAL 

NORMAL 21 70 

MIOMAS INTRAMURAL 8 26.6 

MIOMA SUBMUCOSO 1 3.3 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA " 1998. 
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CUADRO No.4 

CARACTERISTlCAS DEL MIOMETRIO 

MIOMETRIO No. DE PACIENTES PORCENTAJE 
EN DOMETRIAL 

NORMAL 2\ 70 

WOMAS~AL 8 26.6 

MIOMA SUB MUCOSO 3.3 

FUENTE SERVICIO DE RADlOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPIT AL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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GRAFICA 4 

CARACTERISTICAS DEL MIO!vffiTRIO 

.NORMAL I 
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FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAl REGIONAl 
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1998 

70% 

Histerosonografia Exp. en Hosp. Gral. Ign. Zaragoza. Cortés 
19 

GRAFICA 4 

CARACTERISTICAS DEL MIOMETRIO 

3% 

'.NORMAL I 
OMIOMA INTRAMURAL 
• MIOMA SUBMUCOSO 27% 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAl REGIONAl 
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 1998 

70% 



Histerosografia. Exp.en llosp. Reg. Gral. Ign. Zaragoza. Cortes 
20 

CUADRO No.4 

CARACTERISTICAS DE LAS SALPINGES 

SALPINGES 

OBSTRUCCION 
TUB ARIA 

PERMEABILIDAD 

FALLIDO 

No. DE PACIENTES 

20 

9 

3 

PORCENTAJE 

66 

30 

10 

FUENTE: SERVICIO DE RADlOLOGIA E lMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 

Hi'terosografia. Expen !losp. Reg. Gral. Ign. Zarago7.a . Cortés 
20 

CUADRO No.4 

CARACTERISTICAS DE LAS SALPlNGES 

SALPINGES 

OBSTRUCCION 
TUBARIA 

PERMEABILIDAD 

FALLIOO 

No. DE PACIENTES 

20 

9 

3 

PORCENTAJE 

66 

30 

10 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E lMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL .. GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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GRAFICA 4 
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CUADRO No.5 

PORCENTAJE DE PERMEABILJDAD TUBARIA 

PERMEABILIDAD No. DE PACIENTES 
TUBARJA 

Directa por visaulizaci6n 
De salpinges y liquido 

Libre en cavidad 
Peritoneal 2 

Indirecta por presencia 
Solo de liquido libre 

En cavidad peritoneal 7 

PORCENTAJE 

22.2 

77.7 

FUENTE: SERVIClO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA " 1998. 
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CUADRO No. 5 

PORCENTAJE DE PERMEABILIDAD TUBARIA 

PERMEABILIDAD No. DE PACIENTES 
TUBARlA 

Directa por visaulización 
De salpinges y líquido 

Libre en cavidad 
Peritonea! 2 

Indirecta por presencia 
Sólo de líquido libre 

En cavidad peritoneal 7 

PORCENTAJE 

22.2 

77.7 

FUENTE SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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CUADRO No.6 

CARACTERISTICAS DE OV ARIOS 

OVARIOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

NORMAL 21 70 

MUL TIFOLICULAR 7 23.3 

QUJSTICAS 2 6.6 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA " 1998. 
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CUADRO No. 6 

CARACTERISTlCAS DE OVARIOS 

OVARIOS No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

NORMAL 21 70 

MUL TIFOLICULAR 7 23.3 

QUlSTICAS 2 6.6 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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GRAFICA 6 

CARACTERISTICAS DE LOS OV ARIOS 

.NORMAL 
c:J MUL TIFOLJCUlAR 

•outSTICAS 

7% 

FUENTE: SERVJCIO DE RAOJOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL 
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1998 
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GRAFICA 6 
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7% 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAl REGIONAL 
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. 1998 
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CUADRO No. 7 

CARACTERISTICAS DEL CERVIX 

No. DE P ACIENTES PORCENTAJE 

21 70 

LACERADO 6 20 

CERRADO 2 6.6 

ULCERADO 3.3 

FUENTE: SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL " GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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CUADRO No. 7 

CARACTERISTICAS DEL CERVIX 

No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

21 70 

LACERADO 6 20 

CERRADO 2 6.6 

ULCERADO 3.3 

FUENTE: SERVICIO DE RADlOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL" GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA" 1998. 
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GRAFICA 7 
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GRAFICA 7 
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DISCUS ION 

Weinraub Z y colaboradores (6) reportan que Ia soluci6n salina esteril es un 

adecuado media de contraste para valorar Ia cavidad endometrial. Distiende y da un 

aspecto homogeneo a Ia cavidad normal. 

Compartimos esta misma experiencia, Ia cavidad endometrial se distiende con Ia 

entrada de Ia soluci6n salina, observandose anecoica y homogenea, cuando Ia cavidad 

es normal; y cuando existe patologia como en los miomas submucosos es espectacular Ia 

imagen que se revela; as! como, tambien sirve de ventana s6nica para mejor visualizaci6n 

del miometrio. 

Jeanne A. Culliman (3) encuentra limitaciones en Ia tecnica de Ia 

histerosonografia, comenta que Ia estenosis cervical dificulta Ia introducci6n del cateter 

hacia el canal endocervical, siendo este problema especialmente comun en mujeres con 

adherencias uterinas o leiomiomas. 

En nuestra investigaci6n tuvimos 3 casas fallidos par encontrarse cerrado el cervix 

en mujeres que tenian 5 y 3 arias sin menstruar, y no se facilit6 su dilataci6n para Ia 

introducci6n del cateter al canal endocervical. 

Histerosonografia. Exp.en Hosp. Reg. Gral. Ign. Zaragoza.Cortés 
27 

DISCUSION 

Weinraub Z y colaboradores (6) reportan que la solución salina estéril es un 

adecuado medio de contraste para valorar la cavidad endometrial. Distiende y da un 

aspecto homogéneo a la cavidad nomnal. 

Compartimos está misma experiencia, la cavidad endometrial se distiende con la 

entrada de la solución salina, observándose anecoica y homogenea, cuando la cavidad 

es nomnal; y cuando existe patologia como en los miomas submucosos es espectacular la 

imagen que se revela; asi como, también sirve de ventana sónica para mejor visualización 

del miometrio. 

Jeanne A. Culliman (3) encuentra limitaciones en la técnica de la 

histerosonografía, comenta que la estenosis cervical dificu~a la introducción del catéter 

hacia el canal endocervical, siendo este problema especialmente común en mujeres con 

adherencias uterinas o leiomiomas. 

En nuestra investigación tuvimos 3 casos fallidos por encontrarse cerrado el cervix 

en mujeres que tenían 5 y 3 años sin menstruar, y no se facilitó su dilatación para la 

introducción del catéter al canal endocervical. 
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La histerosonografia descrita en 1984 por Richman y colaboradores (3) fue 

practicada con tecnica transabdominal para determinar Ia patologia de las trompas. En 

esta serie Ia histerosonografia transabdominal demostr6 oclusi6n bilateral tubarica con 

una sensibilidad reportada del 100 % y una especificidad de 96 %. 

La histerosonografia, en nuestro estudio de investigaci6n, no tuvo los mismos 

resultados que el investigador Richman (3) ya que se dificult6 Ia visualizaci6n adecuada 

de las salpinges por via transabdominal, quiza por Ia falta de experiencia en Ia tecnica, 

por lo que se decidi6 utilizar Ia via transvaginal con transductor de alta frecuencia, sin 

embargo, los resultados obtenidos aun con esta via, no se logro un porcentaje tan 

elevado. 

Dubinsky y colaboradores (7), Jeanne a (3) y Annas Leu-Taaff (49, refieren todos 

ellos que Ia histerosonografia es una tecnica para el diagn6stico de masas pequerias en 

cavidad endometrial (miomas submucosos, p61ipos), pero tambien para evaluaci6n de 

sangrados uterinos anormales, infertilidad y esterilidad. 
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La histerosonografía descrita en 1984 por Richman y colaboradores (3) fue 

practicada con técnica transabdominal para determinar la patología de las trompas. En 

esta serie la histerosonografía transabdominal demostró oclusión bilateral tubárica con 

una sensibilidad reportada del 100 % y una especificidad de 96 %. 

La histerosonografía, en nuestro estudio de investigación, no tuvo los mismos 

resultados que el investigador Richman (3) ya que se dificultó la visualización adecuada 

de las salpinges por vía transabdominal, quizá por la falta de experiencia en la técnica, 

por lo que se decidió utilizar la vía transvaginal con transductor de alta frecuencia, sin 

embargo, los resultados obtenidos aun con esta vía, no se logro un porcentaje tan 

elevado. 

Dubinsky y colaboradores (7), Jeanne a (3) y Annas Leu-Taaff (49, refieren todos 

ellos que la histerosonografía es una técnica para el diagnóstico de masas pequeñas en 

cavidad endometrial (miomas submucosos, pólipos), pero también para evaluación de 

sangrados uterinos anormales, infertilidad y esterilidad. 
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La experiencia que nos deja este estudio de investigaci6n, es el practicar una 

tecnica sofisticada y de alta tecnologia como lo es Ia histerosonografia para evaluar de 

mejor manera Ia cavidad endometrial, pero no solo eso, tambien valera el miometrio y 

permite una imagen fidedigna de los miomas intramurales, asi mismo no se dej6 Ia 

oportunidad de explorar los ovaries con el transductor transvaginal, observandolos con 

caracteristicas normales, muttifoliculares o quisticos. 

Las salpinges con proceso inflamatorio fueron muy bien valoradas, sin embargo, Ia 

visualizaci6n sin patologia se dificult6, quiza por Ia fatta de experiencia o acuciocidad 

para su exploraci6n, lo que se observ6 fue liquido libre en cavidad peritoneal en fondo de 

saco, y es asi como se valor6 Ia permeabilidad tubarica de forma indirecta. 

Dentro de estos factores que se evaluaron fueron los ginecoobstetricos 

(gestaciones, paridad y abortos), antecedentes quirurgicos ginecol6gicos, utilizaci6n de 

hormonales como contraceptives y I o reguladores del ciclo menstrual. Asi como tambi€m 

enfermedad inflamatoria pelvica previa al estudio. Sabiendo que estes factores son 

posibles causas de infertilidad o esterilidad. (1,2) 
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La experiencia que nos deja este estudio de investigación, es el practicar una 

técnica sofisticada y de a~a tecnología como lo es la histerosonografía para evaluar de 

mejor manera la cavidad endometrial, pero no sólo eso, también valora el miometrio y 

perm~e una imagen fidedigna de los miomas intramurales, así mismo no se dejó la 

oportunidad de explorar los ovarios con el transductor transvaginal, observándolos con 

características normales, mu~ifoliculares o quísticos. 

Las salpinges con proceso inflamatorio fueron muy bien valoradas, sin embargo, la 

visualización sin patología se dificultó, quizá por la falta de experiencia o acuciocidad 

para su exploración, lo que se observó fue líquido libre en cavidad pemoneal en fondo de 

saco, y es así como se valoró la permeabilidad tubarica de forma indirecta. 

Dentro de estos factores que sé evaluaron fueron los ginecoobstétricos 

(gestaciones, paridad y abortos), antecedentes quirúrgicos ginecológicos, utilización de 

hormonales como contraceptivos y I o reguladores del ciclo menstrual. Así como también 

enfermedad inflamatoria pélvica previa al estudio. Sabiendo que estos factores son 

posibles causas de infertilidad o esterilidad. (1,2) 
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CONCLUSION 

En base a los resultados obtenidos podemos concluir que ef estudio de 

histerosonografia es ideaf para fa identificaci6n de Ia patologia de Ia cavidad endometrial; 

donde se observ6 un 70% con caracterlsticas normales, 16.6% con sinequias, 3.3% 

miomas submucosos. No asi en el caso de Ia obstrucci6n tubarica o permeabilidad, ya 

que no fue de manera directa su valoraci6n en todas las padentes, solo un 22.2 % 

fueron observadas las salpinges de manera directa; o bien en aquellas pacientes que 

presentaron salpingitis que fue un 43.3 %. Fotografias 1,2, y 3. 

Es titil tambilm para ta valoraci6n del miometrio, donde los miomas intramurales se 

observaron con mayor nitidez, esta patologia se presento en un 26.2 % de los casos en 

estudio.Fotografia 4. 

Se valor6 a los ovarios donde se encontr6 un 70 % normafes, 23.3 % 

multifoliculares y 6.6 % quisticos; por to que es importante diagnosticar1os para mejorar el 

protocolo de estudio; de las pacientes con infertilidad 6 esterilidad, estudiando de una 

manera integral a estas pacientes. 
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CONCLUSION 

En base a los resultados obtenidos podemos concluir que el estudio de 

histerosonografia es ideal para la identificación de la patología de la cavidad endometrial; 

donde se observó un 70 % con características nonnales, 16.6 % con sinequias, 3.3 % 

miomas submucosos. No así en el caso de la obstrucción tubarica o permeabilidad, ya 

que no fue de manera directa su valoración en todas las pacientes, solo un 22.2 % 

fueron observadas las salpinges de manera directa; o bien en aquellas pacientes que 

presentaron salpingitis que fue un 43.3 %. Fotografias 1,2, y 3. 

Es útil también para la valoración del miometrio, donde los miomas intramurales se 

observaron con mayor nitidez, esta patología se presento en un 26.2 % de los casos en 

estudio. Fotografía 4. 

Se valoró a los ovarios donde se encontr6 un 70 % nonnales, 23.3 % 

multifoliculares y 6.6 % quisticos; por lo que es importante diagnosticar1os para mejorar el 

protocolo de estudio; de las pacientes con infertilidad ó esterilidad, estudiando de una 

manera integral a estas pacientes. 
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El historial clinico es importante para Ia evaluaci6n integral e inicial de las 

pacientes con infertilidad o esterilidad. Obteniendo informaci6n valiosa, que ayuda a dirigir 

de mejor manera Ia exploraci6n con Ia tecnica de histerosonografia y tener en menta las 

posibles patologfas que pueden padecer Ia paciente en protocolo de estudio. 

Cuando en Ia padente se presenta cerrado o estenosado el cervix es una limitante 

para realitar el estudio. 
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El historial clínico es importante para la evaluación integral e inicial de las 

pacientes con infertilidad o esterilidad. Obteniendo información valiosa. que ayuda a dirigir 

de mejor manera la exploración con la técnica de histerosonografia y tener en menta las 

posibles patologías que pueden padecer la paciente en protocolo de estudio. 

Cuando en la paciente se presenta cerrado o estenosado el cervix es una limijante 

para realizar el estudio. 
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