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tUna de las alteraciones por las gue las mujeres en -
edad f&rtil acuden al médico, es por amenorxeaj ya seod
primario 6 sscundaria y qgue es una de las cauasas de -~

esterilidad o infertilidad. ( 1 ).

Las anomsliaa uterinas han asido reportadas coh -
una incldencia de 0.1 % al 12 ¥ de la poblacidn ( 3 ).
dichas malformacicnes reportan una frecuencia del 35 -
al 45 % de aborto espontinec en utaro bicorne y didel-
fop 67 a B8 % con uterc septado ¥y 33 a 48 % en pacien-

tes con utero unicorne 3 )

Es sabido que laa anoaaliaa mullerianna particu -
larmente las malformaciones uterinas estén asociadas -
con esterilidad y/0 alteraciones obstétricas tales co-
mo aborto, prematuréz, retardo en el crecimiento intra

uterino, etc. ([ 14, 7))

En una sarle de 46 pacientes, quienes presentaron
amenorrea, amenaza de parto protérmine & presentacidn-~
fatal anormal, se efectud el diagnéstlco da malforma -

cién uterina por exploracién histerogrifica realizada~-



2
deliberadamente 6 a B semanas despu&s del parto ( 2 ). .

Los autoras { 2 ) encontraron una incidencia de -
ancmalias del tracto reproductivo de 0,25 % de todos los

partos,

Las malformaciones m&s comunes son varlantes del -
utero doble ( 2 }. Algunos métodos diagnSaticos para -
estas malformaciones sons La histerosalpingografia & =~
la exploracién quirfrgica, la histeroscopla fu# el pri-
mer método utilizade, pexro con loz avancea tecnolégicoa
. disminuy8 su uso para realizarse la hiatercsalpingogra-

ffa en alteraciones uterinas ( 6 }.

Con la HSG el diaghdstico ea m3s especifico, pero-
tina limitante es que s8lo ¢studia la cavidad ¥y no la -~

supaerficlie externa ( 5.

Posterlormente con &l uso de la Laparoscopla s¢ -
mostrS gue la mayoria de los uteros bicomes por HSG son
septados ( 5 }.

Sin embargo en épocas m&s recientes el Ultrasonido

ha sido utilizado para el diagnéstico antenatal y para-
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1a evaluacién del embarazo asociado con alguna anoma =
1ia.. En la paciente no emmbarazada el ultrasonido ha -
sido utilizado para la exploracisn exahustiva del apa-
rato genital. { 3 )
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Demostrar que por Ultrasonide se pueden diagnosticar -
las mismas malformaciones uterinas gque por Histerosal -

pingografia y /o laparoscopia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestrp medio hospltalario un gran nfinerxo de -
pacientes son tratadas en el servicio de Biologfa de -
la Reproduceidn por eaterilidad y/o0 infertilidad, para
llegar a la eticlogia y valorar la posibilidad de emba

razo.

La HSG nos proporciena un gran porcentaje de diag
ndstico de malformaciones uterinas, sin embargo este -
procedimiento ea invasor, lo que condiciona riesgo, —
dolor ¥y gasatos; por lo que deaeamos saber si la ecogra
fia puede emplearse como método diagnbastico en aatos -
casos, ya gue ofrece ventajas sobre la HS3G, ya gue ea-

un métedo no invasivo y no dolorpso.
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HIPOTESIS

Algunas anomaliag uterinas detectades por histerp

salpingogragia no puadpn deteatarse por ultrasoni

do.

Algunas ancmalias uterinas pueden detectarse por-
ultrasonido en la misma proporxcién qua por histe-

rosalpingografia,
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MATERIAL ¥ METODC

ée avaluaron estudios de Ultrasonido efectuados -
de diciembre de 1985 a diciembre de 1987, dichos a;tu -
dioa fueron realizados con un eguipo de ultrascnido de-
tiempo real Toshiba Sonolayer V modelo SSL 5 3M y trasn

ductor de 2.8 Megahertz.

Dichos estudios se efectuaron en pacientes Que -
gon vistas en la consulta externa por esterilidad 6§ in-
fertilidad a las cualea se les dlagnosticd por diche -
método alteraciones congénitas del tracto genitaly in -
vaatigindosa poateriotmente'cn los expedientes sl dicho

diagndsatico se corrobord por HSC v/o laparoscopla.

La HSG ful realizada con un equipo Siemmens mode =
lo Siregraph de 500 miliamperes, con circuito cerrado -
da televisidn e intensificador de imigenes y cargador -

automftico de placas { puck ).

Se hizo una clasificacién de frecuencia de malfor-

macicnes,



RESULTADOS

La adad de las pacientes en promedic fué de 29

afios.



Causas m&s frecuentes de sstudic de las pacientes
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{ Gr&fica Wo. 1}
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Frecuencia de malformaciones
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{ Grafica No. IT )
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Correlacién comparativa entre diagnéstico clinicoy -

acogrifico

positivo 64 % RN

Negativo ' 36 % %

(Gr&fica No. IXII)
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Correlacitn comparativa entre dlagnéstico scogrifico a

histearogxffico,
% 100
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positivo ?//% 24 %
Negativo ) % 24 %

( Gréfica No. IV )
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Correlacién comparativa entre diagnéstico scogrifico y

laparoscopico.
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correlacidn comparativa entre diagnéstico eco;graﬂ.co ¥

por laparotomia.
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{ Gr&fica No. VI }
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Grifica de correlaciéin entre sensibilidad y especifi -

nida.d .
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{ Gr&fica No. VII )
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CONCLUSIONES

La mayorias de las pacientes con alteraciones ute-

rinas congénitas detectadas Se encuentran en edad

£értil.

Las causas mies frecuentes por las gue acuden a con

sulta son:

Amenorres, Estarilidad e Infertilidad

La anomallisa uterineg mis frecuantamente encontrada

s la agenasis uterina.

LA correlacisn del disgnéstico clinico y escogrifl

co fué del 64 %, el cual es un porcentalje eleva -

aa.

La corrslacidn del diagndetico acogrifico e hista

rogrifico s8lc se llevé a cabo en 24,7 %

LA corralaciftn del diagnbatico ecogréfico y lapa-
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roscSpico fu& del 36,3 %

La correlacién del diagnbstico ecogrlfico y por -

laparatomfia fué del 13,6 %

Asf mismo la sensibllidad encontrada fub del ~

73 % y la aapecificidad del 27 %,

Por lo que Be conaldera gue el estudio ecogr&fico
método utilizado recientements, es efectivo para-
el dlagnéstico de algunas malformaciones uteri -
nag, adamfs gue as un.método ne invasive no dolo-

roego y por lo tanto inocuo.
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