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una de l.as alteraciones por las que las mujeres en 

edad "f6rtil acuden al m6dico, es por amenorrea1 ya sea 

primario 6 secundaria y que es una de las causas de 

esterilidad o infertilidad. ( l ). 

Las anomaliaa uterinas han sido reportadas con 

u.na incidencia de D.l % al 12 % do la poblaci6n 3 ), 

dichas mal.foxmaciones reportan una frecuencia del 35 -

al 45 % de aborto espontáneo en utero bicorne y didel­

fo1 67 a 88 % con utero soptado y 33 a 48 % en pacien­

tes con utero unicorne ( J 

Ea sabido que las anomaliaa mullerianaa particu -

larmente 1as malformaciones uterinas eat&l asociadas -

con esteril.idad y/o alteraciones obst6tricas tales co­

mo aborto, promatur6z, retardo en el crecimiento intrJ! 

uterino, etc. ( 14, 7 ) 

En una serie de 46 pacientes, quienes presentaron 

amenorrea, amenaza de parto prot~.nnino d presentacidn­

fetal anormal, se efectud el diagn6stico de malforma -

cidn uterina por exploracidn histerogrSfica realizada-
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deliberadamente 6 a 8 semanas despu6s del parto ( 2 ) •. 

Los autores ( 2 ) encontraron una incidencia de 

anomal1as del tracto reproductivo de 0.25 % de todos los 

partos. 

Las malformaciones mSs comunes son variantes del -

utero doble ( 2 ). Algunos m6todos diagn6sticos para -

estas malformaciones sons La historosalpingograf1a 6 

la exploraci6n quirnrqica, la historoscop!a fu6 el pri­

mer método utilizado, pero con los avances tecnol6gicos 

disminuy6 su uso para realizarse la histerosalpingogra­

f!a en alteraciones uterin~a ( 6 }. 

con la HSG el diagn6stico os m.lis especifico, pero­

wu1 limitante es que sólo estudia la cavidad y no la 

auporficio externa ( s·). 

Posteriormente con el uso de la Laparoscop!a so 

moatr6 que la mayor!a de los uterce b~cornes por HSG son 

septadoa ( 5 ). 

Sin embargo en 6pocas mls recientes el Ultrasonido 

ha sido utilizado para el diagn6st1.co antenatal y para-
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1a evaluaci6n del embarazo asociado con alguna anoma 

lia. En la paciente no embarazada el ultrasonido ha -

aido utilizado para la exploración exahuativa del apa­

rato genital. ( 3 ) 
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O B J E T I V O 

Demostrar que por Ultrasonido se pueden diagnosticar 

las mismas malfonnacionea uterinas que por Hiateroaal -

pingograf1a y/o laparoacopia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nueatro medio hospitalario un gran ntlmero de 

pacientes son tratadas en el servicio de Biolog!a de 

l.a Reproducción por esterilidad y /o infertilidad, para 

11.egar a l.a etiolog!a y valorar la posibilidad de embj! 

razo. 

La HSG nos proporciona un gran porcentaje de diag 

n6stico de malfonnaciones uterinas, sin embargo este -

procedimiento ea invasor, l.o que condiciona riesgo, -

dolor y 9aatos1 por lo que deseamos saber si la ecogr.§ 

f!a puede emplearse como m6todo diagnóstico on eatos -

casos, ya que ofrece ventajas sobre la HSG, ya que es­

un método no invasivo y no doloroso. 
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HIPOTESIS 

H0 Algunas anoma11as uterinas detoctadna por hiater,g 

aalpingografia no pueden detectarse por ultrason,! 

do. 

H1 Algunas anomal1ns uterinas pueden detectarse por­

ultraaonido en la misma propo::ci6n que por histe­

rosalpingograf1a. 
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MATERIAL Y METOOO 

Se evaluaron estudios de Ultrasonido efectuados 

de diciembre de 1985 a diciembre de 1987, dichos eatu -

dios fueron realizados con un equipo de ultrasonido de­

tiempo real Toahiba Sonolayer V modelo SSL S 3M y tras..n 

ductor de 2.e Hegahertz. 

Dichos estudios se efectuaron en pacientes que 

son vistas en la consulta externa por esterilidad 6 in­

fertilidad a las cuales so les diagnostic6 por dicho 

m6todo alteraciones cong6nitaa del tracto genitalt i.n -

vaatiglndose posteriormente en los expedientes si dicho 

diagn61ttico ae corrobord por HSG y/o lapnroscop!a. 

La HSG fu6 realizada con un equ~po Siemrn.ens moda -

lo Sireqraph de sao miliamperes, con circuito cerrado 

de televiaidn o intensificador de imágenes y carqador -

automltico de placas ( puck ). 

se hizo una claaificaci6n do frecuencia de malfor-

macicnes. 
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R E S U L T A O O S 

La edad de laa pacientes en promedio fu6 de 29 

anos. 
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Cauaaa mla frecuentes de estudio de las pacientes 
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Frecuencia de malfonnacionea 
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correlaci6n comparativa entre diagnóstico cl1nico y 

ecogrlfico 
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(Grflfica No. IXX) 
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correlnci6n comparativa entre diagn6stic~ eco9r4fico e 

histerográfico. 
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Correlación comparativa entre dia9ndatico ecogr&fico y 

laparoacopico. 
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correlación comparativa entro dia9n6stico eco9ráfico y 

por laparotom1a~ 
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Gráfica de correlacidn entre sensibilidad y especifi -

cidad. 
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CONCLUSIONES 

l. La mayor!a de las pacientes con alteraciones ute­

rinas cons4nitaa detectadas se encuentr~n en odad 

fértil. 

2. Lae cauaaa más frecuentes por las que acuden a con. 

aulta son, 

Amenorrea, Esterilidad e Infertilidad 

3. La anomal1.a uterina rn6.s frecuentemente encontrada 

ea 1a agenesia uterina. 

4. LA correlación dol diagnóstico cl1nico y ecogrlf.! 

co fuá del 64 %, el cual ea Wl porcentaje eleva -

do. 

s. La correlación del diaqn6atico ocogrAfico e hiat~ 

roqr6fico sólo se llevó a cabo en 24.7 % 

6. La correlaci6n del diagnOatico ee09r,fico y lapa-
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roac6pico fu6 del 36.3 " 

7. La correlación del diagn6etico ecogrfifico y por -

laparatom1a fu6 del 13.6 " 

B. As1 mismo la eenaibilidad encentrada fu6 del 

73 " y la especificidad del 27 "· 

9. Por lo quo se considera que el estudio ecogrfifico 

m6todo utilizado recientemente. es efectivo para­

el diagnóstico de alguna• malformaciones uteri 

naa, además que es un m6todo no invasivo no dolo­

roso y por lo tanto inocuo. 
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