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l!ISTEROSCOPIA 

INTRODUCC!ON 

La histeroscoi)ia es Una técnica descrita durante años con difusión y 

aceptación en· ~a 'práct~ca _ginecolog_ica en lit actualidad. Sus indicaciones 

son variadas,. ~esde el. 'estudio de la hemorragía uterina anormal,. c.n el est~ 

dio d~. l:S ... cambi.~:i:~-~·ndometriaÍes en el ciclo menstrual, como instrumento en 

las técnicas. de -·reproducción asistida, detección de cuerp~s extraños, adhc-
-. .'-·. 

~encías_ uterina~,- _oclusiones del ostium tubar.ico, detecci_ón de zonas de hi-

perplasia ,. ad~nocarci~omas endometriales, en el diagnóstico de ~alformacio!! 

es mülleriélnas, ás{ como el tratamiento de este tipo d~_-.i_:>~t·?~IOg.íá,.~-· 

Los avances-en el manejo de lentes a través de dispositivos,_cada vez más 

delgados .. é:omo fibias Óptf.cas más sensibles, la intrucc~ón del h.i~te~c:>scopio 
- . ·. 

flexibl-c, e1·: uSo del microcolpohisteroscopia para describir el -tamaño y ex-

tensión ·~e".'.::.;~ co~.ización cervical, también permite valorar la afectación .. del 

c~mal endoCervica l en pacientes con neóplasia cndometrial y ofrecer· una im-

portante. gu.ía en el planteamiento del tratamiento. 

La evolución de los sistemas de elcctrofulguración y corte más eficaces 

así como· er progreso en video, medias de distensión y mejores técnicas ane~ 

tcsicas·, ·permiten practicar con seguridad la histeroscopia de esta forma 

brlnda'r brindar a la paciente un método diagnóstico y terapéutico" del que 

se rccuperal:-á en breve tiempo y con menor riesgo. 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

El orige·n del histeroscopio se ·describe desde hace .¡75 años .Y s~ evoluc.!_ 

ón a fines del siglo XII,. con la fin~U.dad -de Obser'Var. la cavidad ute'rina. 

Los primeros intentos. se· ~ebcn -ª. ·BOz.•d~L (180:7) ,.· ÍJ~'~·~~·~~oux ·"(u:i.6s) y ·Panta-
·. ··:· "' - , .. ·> - . ,.'. . . .. . . · .. · 

leo ni ( 1869) ,· a través d~:··un tUbO ~ hue~~··_·í{~~i~ddri: ~'~r' un·a · f~~n~0· ·de -luz ·ex-

ter~:ré:::~·~:d:~· cndosc~pía' ~~~~; ta1·· ~o~~n~ó X1i11,<Lado .. Ni.tz~· m~str6 
su cistoscopio en V¡~~a ~'.l~?-1~~9~~-- --~~~~ .(1895), :¡~-~-ró \id-~~:~~f:i·~-'.~-~ 
la mucosa uti?ri~'a ,. gr~n~ ~~:~io~-~~--,'~·j\~-~~-~,~-;-~-~~--~·6,{i~6s ~--~-> ·~ : 

Duplay -en···1a9a;' ,~rep~-~t~ -~_1\~~t;~:~c~~~~J «·q~~:'i~~-~o~~:~~ci_lt' en. la .cavidad pre­

via· dilaÍ:ac¡~n ~·~~·vÍ·~·~,l /y·~.~·~:.~·~{~(~~~¿-~~·~ ~~~::·1~i-.i~~;;~·o~·k·~·-_·con agua para di_! 

tend_e~ y l ~mp~·ar :'1~ __ c~v_i·d-a~ _u;~:i·i~~~-~--~-~'~:::~,_9~8·~· ··c.h:,~:~.i~.~·.; D:::: -~-~t~:nt·ó· :mejorar el 

cst~dio·--con ui(-sis-t'em·~ :~6p_t·i~o·¡··~~~ :~~~: .. ~~:~O--~~~·-·,·~.~- '.~,U~. qlle .cOnsistia ·de una 

bombilla: eléctrica que introducia ·en'. ~·i_.:~~t~~~O,--.-~~~ ·un ··~ndoscopio, cerrado 

en el eY.tr~mo distal _con un cristal. p8ra apl~c~rse directamente a la muco-

sa sin peligro de introdui:ir sangre· por el mismo. Se considera a este mode-

lo el primer histeroscopio de contacto. 

'Heineber en 1914, presenta su uteroscopio así. como los métodos para el 

:;H~~nóstico de anormalidades uterinas y poder diferenciar otras pat~logias 
como la hiperplasia glandular, pólipos, productos de la concepSión, fibro-

mas submucosos y canceres. Rubin señalo la utilización dela insuflación con 

C02 para distender la cavidad uterina la combino con una iluminación ade-

cunda y además de un instrumento para extraer' fragmentos de tejido por cor-

te. llaróld F Scymour en 1925, practica sus cxperi~cntos 'con mujeres somcti-

das a anestesia general utilizando un uteroscopio Con fueftte luminosa en el 



extremO y tres conduCtos, uno pitr~ l~ luZ y dos para aspiración o irrigaci-

ón según s·e necesitaran 
- . - ' ·. , ~ -

Miku-Ucs-Rade,ckl ·en :1927, cori un ·aPiira.to llamadO .kurettoSkopc realiza la 
.. - . . , ,· .. ; 

es.terilizaé:ión .~ran~U.tc'r~na ~Íl Ú~'.m~~e.10 .animal, por· med_io de· ·elect-rocaute-

rización .transuterina_ en Un mod~lo'ariimal, por medio de ele.'ctro'caute~izaci-
::·: " ..,._ ·, · .. 

Ón .-de _la. mu~osa ·y ~~-: poré:ión _iótr8mural de la trompa tuba rica. 

Schroder~:. ~~t~Vó las p'rimeras imagenes fotógraficas 'y .con.tiibuyó a laS 

mejoras_-del sistema ?ptico y cambio a un sistema de visión an~er~gr_~da, ·ta!!! 

bién Valoró la relación de presión que existe en el inferior _del _útero y la 

resistencia peritoneal por medio de estudios de flujo o· 

En 1949 Norment introdujo aire dentro de la cavidad uterina a· través de 

un baloncito de caucho, para mejorar la visibilidad.del ~isteros~opio y ·a·d! 

más de aplicar presión para evitar la hemorr~g!a, ~o se ~btuvo mejotia sino 

entorpecimiento para realizar la exploración. Sunderg y Westin señalarán, 

sus experimentos .con cure.taje, histerografía e histeroscopia y indicarán 

que un 2.5 % de sus casos hubo problemas para lograr una visión clara del 

útero, como resultado de hemorragia excesiva. 

Silander fabricó un endoscopio agregandole un dispositivo inflable de 

caucho que se .llenaba con solución fisiologica estcril, pero permitía la i!!, 

troducción y U-So de instrumentos bajo visión directa y restringía :SU utili-

zación, además "de que no se detectaban los pólipos p.eqUeños comprfmido~· ·co!!. 

tra la pared uterina. Furestier y Glader introducierón la fibra áPt.ica .con 

luz fría qUe revoluciono la endoscopia. 

MarleschkL en 1965, fabricó un histeroscopio por co.ntacto, mejorado por 

\'ulmiere, Barbot y cols., en 1980 y indicarán ,que el aparato por c~ntacto 

no logrababa una visión. panorámica. El histeroscopio por contacto funciona 

al ,reunir la luz ambiente o ·la luz directa y la· transmite -a través· de mÚlt.!, 



ples lentes pequeños y espej~s ·.r~vestidos. Su -amplificación es de 1.6 veces 

y su ventaja es que puede observarse--: al ·interior~del ~útero. sin distenderlo, 
l ,-- _·. _: ·:, 

En 1966 Aguero,·=Acr_c.Y Lópe·z _'de. CaraCas Ve·~~~~e·ia,:,~tiÚ.Zaró.tl el. his~c-

roscopio para diagñ_óstico en el- Cmba··ra:"zo y dentro de las iÜdicl!ciones ·in"Cl,!! 

yerón la rúptura p~ematu.ra de menbran~s,- él .e·~bara:i:O: prOIOngad~,··.h_emOrragia 

de . la segunda mitad; en la incomp~tibilida·d ~ · R_h, -. ob.ito ~- ~·~·~u l~\~n·::~e. meco-

nio, mola hidatidiforme polihidramnios. 

Menken en 1968 utilizó luriscol K90 al 4-·3.'·p.i.tra~ llenar la _·ca.Vid.ad.uteri­

na durante la búsquedad de trastor~os :del int~rior-de. i-~ 0;v!cera·,: ésta fue 

la primera solución ~e alta vi~cosid~·~··:q~·é,.~·~ -·~·tl"a¡~z6 como.medio de disten-
¡ . • . • . 

sión, que es_ no ·biodegradable., y .su:.color ·Cs·'amarillo, Por: io ;·c~a·t .te~·mi~ó 
. . . . ;__ :" ~ ' - . : 

por ser desechado. Edstr~m y·:-:F~rñ's.Í:i:O~~.en·:·1970" utili.zaróil un.i s'oltición de 
; .·; . ' ~ . ' ... : :- \: . 

dextrano de al.to-peso mol.ecuiar;.tr.insparente y··muy visc~s8 y salia lenta-
,·, 

mente por l
0

as - tr~~pas·~-de' ·:fáiopÍ.o a'" la' cavidad pri tone al, esta sOlución : s'er-

·. . - - . 

. En· tos co.~ien'~os del de-:-c~~io; ~~ 19~~, i.i~demann señaló> sus · expci-iencias 

con C02 ·-para' di:Stendcr la cavidad uterina, señalando que· se ~e~~·súñn 200 

mmHg de presión (torr) para infla·r el útero .y las trompas para lOgrar visi-

bUidad adecuada. 

Jaques Uamou en 1979, elaboró el microcolpohisteroscopio que consisti.i 

de un endoscopio de 25 cms de largo y 4 mm de diámetro con camisa, y un án-

gulo de 90 grados y una lente oblicua de 30 grados, de esta manera permite 

el contacto y logra im.1genes panorámicas con diferentes amplificaciones de 

150 veces por contacto, con lo cual se identifican núcleo y citoplasma de 

de células individuales. La fuerza lumínica es una lámpara de 150 watts, 



unÍda a un cable fibróptico y ·se utilizó C02 para _distender el útero. La 

mejoría. del instrumental ·erl·.su ~iámetro~ cápácidad·.ó¡)tica,:iluminación y 

canales operatorios han· tenido Como conSe_~ué~·c.ia ~I·a ·g~~~raliza~Íórl:.del uso 

,del liister'oscópio. 
,' .. S ..... , , .· 

llamou,·:Loffc!r,. yaue han .sustitlÚdÓ. e;l ~e·~~a~~ :·~_ia-8.nóS~i·~o :·Por.··1~. his.-

teroséoptá, y la recomiendan con;o pra·cedt~ie!ito· de ."c·ons~~1tcirio_~-.:usando a'ne! 

tcsia paracervical si .e~··necesa~·io. :.~·a·1l~<;· ·i,~~~ .. fé;:,':-'fl~·~···~:si:d~~~~i~;~~ros en la 

cirugía· trans-hist~.roScópic'S:_·~ara· ·1a:-~~·es~·~~·i~-~'.'~de-_ ~-ei"o~;iO·~a~ ;_ sinequias, 

extracción· de ·otu así .c·a·~-o t:Oma _·d~··bÍ~~si~·:,d:Í.··;·¡gi~~-~- .. 

Feste, Hamo~, Deche;n~~' N~;,ir_th, ~off~r han preconizado la .'.'Ablación •.!! 

dometrial" p~ra "trata~ten~~ ·'de sangrado utífr.ino anormal-,. disfu~Cional, des-
- ·. ., '-· 

truyendo la capa -inte.rna··del_ ~~d~met~rio, a través del histeros~c:>p~o' con ·el 

resectoS'copi?,· :~~·t·~~~--~-~~~·ión ··electrica o el laser Nd-YAG. 

La histerosco_p_ia .ha.pro8;resado a través del trabajo de" numerosos invest!. 

gado~es desmostrando su importancia en la Ginecolog'!a. -( l 1 2 t 3) 



INSTRUMENTACION EN llISTEROSCOPIA 

La his_terc;>scopi~ depend~-.~~s .. de los instrumentos que la cirugía ·abierta 

pues es impo~~.~l~ .. o~serva~ )_ toi::B.r de manera ·dii:eCta. el campo', Quirúrgico. 
' · .. : : ·.:: 

La in.tro~d~~:ci61l·~-·~er_· __ reC:;~··~c~piÓ re.voluciono _1a'·c1ru&ía· transuterina y el 
-: - ·, .. -_. ~. '· . . - - ' . ". . . . . ' . -

tratamiento de 'tras~ornoS que antes··requerian la .. cirug{a abierta. Es impor-

tante q"ue-\ e 1 C:ir_uj~~O--~~-~os·6.~ / -1~~ .' Í~st~~ine~Í:-6s sé'guros f· eficaces para re!!. 

I izar la· .hl~t~·~:~~~~~-¡-~·-,- ::'.·.~-º~~>so~·:: lo~ ·:~~~-Í-~s de· diStensión y. et auge· de los 
~ . .·. . . . . .. 

sistemas de vi~-~~ ':·y-_:g~~-~~ci6n·: E'n cuanto 'al e·q~ip·o~.la ~isÍ:e_ros.co¡)ia neseci-

ta de : . . . . 

1.- Hisi:eroscopiO"' 

2.- Medios de, d~·~-tensión .C~a~a· histeroscop~":I P~!lor~mica) 
3:- Fuente· de lUZ 

-- -_ ,. __ 

-~ :~: -'·'· ' - . ' 

· 4 .---Aécesor.~~s:. P~-ra·- P~~_ce-d.~rñ(~Ü-to~--.. op~rato~ios · 
' . ~ 

Los histerosco'pios_ .. P~ed_C~·· se~ ·cla~_~fic_ados_ dependiendo -de su tipo de visua-

lizacio'n en:,· 

. : -' 

2 ~--o~· c·~nt~~ta · -~·:·. 

llISTEROSCOPIOS PANORAMICOS 

que es_ten .co_nstruídos son rigídos o flexibles: 

~~~~a -.~i méCo.do ·~s un cistoscopio modificado, 

que- consta de.·.:u~:·~-ispositi~o :de v¡sión: _lejana Y una._-cam~_·S~ e-~te_rior.· El 
·' . ,- --. ·,-. .-.' •' •' -·' . .. . 

Depen~ie~~~ del materia 1 

El in'strumeitto más u:ft:i tZ~cÍO 

sis~ema cndo;¿;sp·f,~~ co~ti~-~e l_éíite~· para .tr~~;,m,~~-~-~J,-~- im_agen .. Y :l!il-si·s·;'ema' 

de i lumiña~i6~-:.-- L-~: c~-~1s·a~·· exte~Íor.· c~~p~ende · conduct~s lá'te·.:-8 les: para la i!!, 

traducción· ~~,:-~edlo~ de dis.~e~~ión .·o ·in·~·tr~-men·t~·s·~- ~~-:ee. un obtura~or para· 
' . ' ... 

facilitar el p_aso .a tra~é~ del cuello. Los dispositivos Óticos tienen 4 a 



puede utilizat·se en ·1a multípara· un instrumento de 6 mm, sin dilatación 

del cuello. La P.rincipal' dl?sv~ntaja del instrumento e·s la disminución en 

el campo de ~isión _qu~ .impide ~ t ~stud·i~· p~n~rámic-0. · ( 2, 3, 6) 

MICRÓcoLPOllÍSTEROSCOPI0°·::; 

Utiliza un d·i.~po~itivo·'endocópio· d.e
1 

4--mm ·Y' una camiSa externa externa 

de 5.2 mm. :El :1~·~·~~-~ment~'.:or:ig¡·~a···~-.'.-~~·~-Ía __ l~(~~~,~-~~·~Uat~Ó·.-~mplificaciones: 
!X, 30X, · ··60~ ~-·; ·¡·~Q:~y.·{~~,·:··,~-~s;.'··p,~i~·~.~~·{·· ~·~-t~·~-~n-_.pl~-neád·a~·.,:~.ar~-.' e¡- est~dio· mi~ 

croscópic~, .~ i Í~~;~r~~·~~~:~:- p~d{·~ :~··t·i_l·{~~-ri-~-:~~~-O_"~i~~~~-~~.s·'7ºp_~-~. ~~m>rámico o 
. >-'. :.'·'· •·;·_ "' ... ·">'. 

como. ins~ru~.~n t.~:.; ~icr~~_.'?~~io·,:p·?~· ·c·?~t-ri~:~~>< Un:·.m_i~.~ ~~ :- ~e~--~~nte : po~o'C may_or~s 

amplif ic~ci~~~.s ·--1~·~~~-~ ·,:~~ ~ ~,?:;·{'c~.;\:Pa·,~a ~. ~.(ij"~~~'.~_s_e.::~~n.·.'.:~-~-~~-~Um~nt~·s·.:.rígi­
dos · ~nt~gra~óS-~:e.n :1a.- ;;;.;·¡~~: :~.~t.erXo~; .. d~·s_c_~·~:d_a ~.-~s-P.t:~~~~i~~~m~."·~-~:. P~~~ lll · his- -

terosocp~~ -~~¿·¡ rú r'~f~~ ~~:f_:·~ (:. ~-~~,f~-6·- ·~~~-ií~~,~~-~-·~:¡~·~;i-<l}i~-: :·~~~~-··:~~~;~-~e:'.::d~ fú~ f ~Ía de 
-:" · .. ·" ,, 

150 watts' un:\.~b'.{-~ ·_. f{~~ci(»~·¡-6~·~~:ri'~.~,~~l.~_·_:·~~~~~-._t~~~smisión lumin.osa.: y u~. lla-

m"ado "h-is~e·r~f iac~-~~;.·_"~,., ·i-~S,~fi~d~·~:;d~ --~Ú'~~i,~~- de· C~~bono en l.:i. cáVidad en­

metri~~ p~ra _ · 1a~~ ·1~i'l-~-~~-~s~~~,1~~.~ ~~:~~;;¡·~·fj¡·::·,.C~~~~d~-; se utiliza el di~positi vo 

micr6scopico ·;· no ~~·; ~~~~s (~'~--.~;;_dÍ~ ::de,. distensión. 
• .--~ .·.-' . : .:-,·,.. '·: .. ···~. !·. ' 

El microco_~pohiS~.er:O_sC~P~.~:púe,de utilizarse para estudiar la unión esca-

moCilí_nd~i'ca,:-:L~ t'éc'ni~~-en·traria--1a ltplicación de solución de lugol al ·2 % 
. ~ . ' 

a la ~orció~, ~~te~~-~ ~d¿:¡ _c~~.ú~:3exocervix), seguida por el estudio colpos"". 
·_: ,,. ·:---. - ·:¡ 

copico._CoO am~·li"fú:~ció~;·:60X:·y· se comJ>leta el exemen citológico ·del.epite-

lio e·~cnmoso ~~lanoypoi~~~~-ratificado) después de- aplicar una ~olu~-ión., 
Waterman-azul ~~·n p;{:d~-)~-:~. ~e:ideil-tifica .la zona de transforma~~ón;~_~e lle­

va el endose~~{ o; a _.·¿·~-"~·i6n·.--~~camoci lindrica •i ·se e_S-tUcÜ--;.:~ ~-{~-~; c~rnt~'""r·í:~·-~i-· 
. - ~- --- -. ; - ' - ' . . ;-_ .. '.'·~: ' ' 

cas de -núcieo · y-·cit·O·f,"1a~·~a , .e~.· todo. el campo (~-~O &rado,s }_ pO~·_rÓtaciÓ!1 del 
. ' 

endoscopio,. E1 · m·icrocolpO·h,is.tero.scopio de Hamou necesita e(íuipo :. de insufla-

8 



ción para introducir C02 con una velocidad máxima de 40 ·ml por minuto cua!l 

do se usa un apar'ato log~ar. una pres:i6n constante de 100 mmHg (torr), o a 

30 ml por·minüto .cuand,Q· se ~usa .otro-para· alcanzar u_n · fluJo constante c:on 

presi.ón···máxi~1a de·_,109 m'!l~g; (2~3) 

llISTEROSCOPIOS PORTATILES, , 

Se trata. de un -~i~:¡.~:~~~C,opi.'0 pa~no-~ámico -~!g-úi~ q~e es autó~omo·y no ne­

cesita de:·C~'.b¡~·~, c~-~~··~··i~~'.~'s'- ~i .. eq~ipo·:~xterno. Lri f~enf~_de"1úz proviene 

de un.i mi~_~o~'.~~·paz:a · q-~~ pesa ~~:~
0

os~·.·.~~ ~~. g~amos -~~·.q~e_ :~~--~.~·~·;~d~ po~ tres 

bater~~s-.r~c~·~'gáble~ dé ·cad,~~º-;~Í_qú_e·~.- -q~~- permi~e~:t~·~.~~ ·~~_;11_~ros de gas. 

Las Vcnta·j~·s :d~-··é~~-~ ~~-~i~~·:··~o~"u~~·:·~~n¡·~b~ab:il¡·d~~,'.'t~~~sPo.rte': y ;ma.nt!jo en 

histe;o~¿;~~~; :··~-e ¿-~:~~Ji:~-~-r{~:~ Su :~-e~_~eni:~"j~, e 1 p·reciO .. -·~ 
«·~-:_ . ·_e'.=_) <~-~ -:.: 

FUENTES -DE LUZ Y 
:, -;-' ._·'.·,:·,'. 

Las_ fuentes deluz~nl~s' b~-r~-t~··~·:·.y se~~illD.s:'.·~-Íe~~-~ 1so·watts .10· que __ es· -~u-

ficiente· si no se·:~-~Qui·~re··fr~'t~~i~ffa-~~~· ·EX1.st~~·· ~-t.;a:s· _f_Ueñte~ de· l~z-más 
. ,'":_- .. _ :.-. ... - .º. ')-. :>, . 

completas- como las ,~·~ ,· .. ~:;~~·~·~: .. ~:~~~-·~,-:~:Íe~~~:.:J:~.~\:~~-{~~ :d.~:. poder ·y Cor~étores de 

color. En ~'uant'~·:a· ~l~~ ·:d~bi~·~·,- de; l~z-',"16/ ·d'~. ~~{~~'~]> i~~-~·¡'.d~: son ~_os. mejorés 
·t':. '·'; 

sin emba rg~ · -~on' .:~á s··; ~-á ~~-~ ·y··::d,~ i ~-~:~do~." ~~bÍ~nd~·-''teri~·; ~·~,Ída'd6~ d~ . no dOb lar-

los en ~ema.sia '.,ya :qj~. l~s_ me-~;~s ::~\ex¡~ie~ ~·:~·ü"e ,\'~:~.~ ~~ -f ibia~·:·:.~pt~-c,ás'.. ( 1. 2) 
- .. ~ -: ' 

.. ;< :.¡·:·.' - '.:;:.·_-. ·;' 

CAM:::sL::::s:::o:n:os · tubo:s de, ~e tal qui p_jite~'el p~so delos medios 
de distensió.n f i:·~s~~~-~~·~~-J~i~:·~ ~ú·~-~~:n _s.er'· ¡'f~s~i~'f:ic~-~·~·~''\~e'x:'~~º.~·iaS._.·E~ 
diámetro de ;~~~ :.~:~m·i~·:·s ___ ~-¡:~gri:ó'~ ~fe;~·~ -va ;d~:~'j. 3

1

·~~· ·_ ~~-~ ;~ ~~ ;- . ~ i ·; d~~,.~ ~~-~~·~pe= 
ratorias de. 7 a -~~:~.:::'.~ol~·-:·P~·~m~t~~- :~r).:p~~-¿::de~'._-~ed:i~'~,~~:·~·-d¡~t·~nsi6~ y de 

··: 

instrumenta(, Siendo l~s·. ~áS· nlOdern~s l~s: ·q·ue-".tienen «:uatro or~~t.~Íos de sa-

lida indepen.dierlte, a través. de estos .~rificios se p~eden colocar·instrume!!. 



tos flexibles o :Semirigidos como .tijeras, s.ujet.idor'es y:pinza~ para tomar 

muestras para biopsia •. Los .intrumentos flexi.ble~·de·.suje_ción son frágiles 
,.· ,. ·. ·:_-'\ _. 

y pu1~den romperse si ''sC: ~t:i úZa co~. uri :?bje~O · grues~'. 'com.~:: el· DIU ~dherido. 

Es facti!Úc~-us~r ~·ij~ra~ .·f·l~~Ú,-le~\:rnra:·co~t~r p.Ól.ipos n;. pequeños. miomas, 
,_ . --·; ... ,--, .... ,. •; '' ''• ·, 

pueden· ut
0

i l iz8~se ·para·~ co~tar t~·bi~U~~~~-~C.erÍ~'~s •· 
.:,.- ·- .,. ,",·.,.- \ _.,, ;-· .. 

El resectóscop:Í.·o·_ ~~~~1~'C:.ion·~·- la·::~i'i~-~&!a 'h.ist~-~~scó¡)Íca· soi:i ,Parecidos a 

los utiliZa'·do-~::· en -~Cse~Ctcin·C~' ~r.ol_~~·~¿~~.~:~./~~l¡~-~~-~os~·~pia permiten el trae-
·.. "·' '' 

cionami~nto" eXtcrno: d·e::.'~i~~·as .subm~cC)s-~s:··: p6iÍ.po~·-Y septo·s .uterinos. El 
. . . . . . ' ::· -. ' ' ·' . ,_ ... · , :·.' . ·'·:~" _-_·, .. , 

resectOscopio-_va: 'conecÍ:ado a una· u!lidád· e leé'i:roqllirurgica ·_.de ·al ta frecuen-

cia debie~do -te ne:~· cuid~do ·,-· de~."que. ~'sté:~:tel-~iz~da" Y que ütil izen soluci­

ones sin electrolitos comO" medib-:de'-dist·~~:S~ó~_·, ·,~.orno e_l S'?rbitol que ~s de 

elección. (1 , 2 ) 

EQUIPO DE VIDEO 

La histeroscop!a se basa en la iffiag~~.:~~·~::-¡-~ ~~-~~~ .¡·i-~ ~~~-~-~r~: ~~ :~;·i_d~o 
.-.-..,_. 

el riesgo de contaminación accúi~·-rita l :p~'~-"~a·n~~-~ .·;·\{~~'idos ·~a-~po~~ les •. ~as 
cama ras de video modernas collSt'~·~; ~~,·'.:~ ~·~J·:·~.'~~~·~\'.::y, ~:~~ -~ :~~-~ .. '.··~h·~-:~~:< ~~:~~sorCs 
de imagen de estado sólid?· 'Est~S :·c~.~:.~¡e~~:~-:n ¡·~·:-.!'.~:~'~~~·:~.~·:~-~-~-:~·~~ª~;:~lec-

·<:·-:.:._:,-.:';.·; 
tronica que puede_ pr'osc~ars~~~-y eh~ia·~s.e a" ~n 'inonito"r'· de-. vrdeo y' grabado'ra. 

Cada chip está for~ri~-~ .,'.~~:~ ~{~e~-\-~~· ~ensor~s .-~~~-u:~-~:,~ -~ .pixeleS ~-~u~·~~~~·rr~s­
ponden a u~··.-pu~~~: d~:.·\~ ~··¡~a-~:e~~-->-¿~~ ~:á'ma~~·~~ ·cÍ·~ .~~·-~:~:-·:·~ª-~~~a~ '. __ ·1'¡·s.eñcid~:{para 
radiodifus'ión '~:t·i-i iZan · ~:~. ·~~i~ i,~.d-¡~;_~:~·a,l ·:·p-~r~:, ~aci.1 ~~~~:'.·efe. i~s t-~~s ,:C~lb~ · 

res primari~s .. Los·. ~hip~ ~o ~~ed~;.d~~icth éo~}r ~~r ta~t~, la'..~~ai~n debe 
fragmentarse ·.en tOs' ~~l~~es p·~i'~a

0

rios<~ · tr.~Vés~·-dc·.;Ún'_prisina. y Úl~roS-:de 
. ·. : . . :. .. . . .; ' ,,,~--: 

color. La mByor Parte,,de:_l~s:_c~m~rás dC vidéo endo·s-cópica.s .Y caseras uti-

10 



zan un solo chiP. Ciida elemento ~el. chip se asigna a un color priinario 

por recibir y un filt;t'o. 11 b·~~.dea.do 11 ·freri·~.·e af: .. chip per"mite .só~C!~l ·p~so de 

uO color ril Cleme_n.to·~ .El métodO 'idea:1 d~:dc,·¿~~~óiaéÍ6n· es·:~~l \:,ideci en sus 
.. , · .. _ ',• .· · .. ,• 

dos modelos d·~.'.~vid~Oca·~~r~~--e 1- d~·::-chip .. y:'¿ l.·.· ~ú:i;~-'.:~~ba~:-. son ··muy ·~_igeiaS y 

rcquieren-{de· \~'e-~-~~-~· :-el~·~ lu:~;·:d~ t':3~6 ~-~~t~~- ~~-:.:~~j-~~: r~~:~-1~~~~~'~ 1'S~ -~btiene 
medi~~-~e e~-~~~~·~: :~:~:;:~~~~:~·é·~¡:P .~-~~i~~~~~·s;·81 ~:~:~~a'~···::Y.· -~:-~]~,;~·ta "é:¡r~~ri~'~a~cia·· 

- • " ' > :•:.; :-• ', '. • • e'.-":.:··~·· • • >' • ' ' :" ;" ! 

e l. :h1S.ter'?Cop~~ta 'ObSe·~~~ .· e1.·~:Próce·d~;mii:!üt'o · en: ~~~~~~oni,to'r 'de··~T ~ v·~·-" (2) 

LASERES· 

Se --a·ñadierón·' los · t'aSe~es ·a ·-1·a5·: t·é~nica~ ·h_i·~·~~~~~-~~'.JJ.6~~ ~: :_d~~·~~~~, de las 
·~:, . ; . ':--: ,:: ... < .. ::i:{':. ~--:'». '.::_.:: .... ,: .. ~-'.·._:..-··· 

públ._icaci?n~s : d.~- "fa -_~esc.ripción: d.C:. áb~ac.ió.f!.: .. e~.do~~tri~~--- ~~-~~á~~t:'-~ d.i::_' n~odi 

míe;>: itrio-, aluminio gr~1_1~t~ __ :(~'d~YAGf·~·n \~~o .. _~ostcl-iOrment.e.,,~e:.:.~a-~ -,p_e!-:-:. 

fecCionadO .. ias< técn!Ca·s- ~:ie- láSer"-,P~~a,:.,~.a-S\ ·~~-~~~.)_'os .~r~<?e_d/~i~~tOS ·.9ui­

rúrgicos int~a'uterinos, ·que ~-~te.s ~'~e_ ~7~l·i~ab~·1} .. ':~~. m~~··odo~,.meC~ánicOs. Y· 

eléctricos.". Exi~·t·e~: l~~~rC~· e·~P~~~_f.ic·os- que~ ·pu~·de~~-~s~~~é ·~~- ·. ~~rugiS :~intra~ 
·:,_·_,_ . 

terfna·· el Cr-i t~.~-io ·'d~ -·utilizac16~-. é:on·~·ist·é·e~~,::~~e:~~f. fá~~r'···-debe~-. ser~ enviada. 

a 1 sitio: o~erato-rio ,m~diailte·:: fib~~·::d~···~uarzO ''~Í.eXÍbl~ ·; .deb~;· de: ~er po-

der -'grande ( 40~,1~- ~~~~~~:~->y··~~~, ~:~·~-J~ '· ~e·n~~;~~~ :·:;.~,~~·~~~~ ~ ~-~ medi'ós. líq~ido·~·. 
El láser qu~ r~~ne las .;,.c~or~~ condiciones ¿s ¿i Nd~YA~/ ;" ·. . . ·••·· · •. 

se han. ·~·s~·do ºo~ro~ ... t~'~o: ~~-.~~: lá-~-~~ .-~~': ~i~'.~·~;º~·~~:i;i-~ C:omo. e_L dió~·idO de. 

carbono~'. e~·~:~·~g~~ ·Y:;:~·i .'"KTP:·«SJ2~· --~~·:;~-~}J:~~á~~~{~~\:·:~ l -:~~·~--, ~·~.-:-~1~-~-~:~. -~~ -~ióxido 
: . -·:. : ;" - . ·,' -'' :,...,:.._ ~ :-, -, -: : ' -.' . , -

de carbono d~nÍ:.ro · d~::ia ·~ca.Vidad ~t-~rú;a ~ Ya'·:~o·:'·s·e haCen 'p~~-~~ai~ientÓ~ 

qui r~rgi~·is ;~~:~s~~'~:~·0·~·~-6p·i:~~·~', .'~~~:- ~-~~'(;iá-s~~··~~ L~~:i.·~~~:~Zr~·~-_. ~~~-~ici ;·:~·d~ 8rgón .y 

KTP_, en_ CO~j.~ntb ,·-so~'.:~~-~i~ri~i ~~-~·~~- ~·{Á~eres :~~-~~~-f i;~:~·~; :;~~i t idO~~~'.~:-:_:~~tl?~-:~~~ 
f ibi:as de· vidrio -·-;l~~i:hle-;:-(cua~-zo):;/:·D~bido, ·:~ e~.>~~~~

0

nism~'.: d-~-'.· em¡~ió~· ;, al 

nivel dc-energ-la del ··lásér·,: i~s h·~~-~ ~d~·cu~do pára··us'o '~ndoscópico. (13,21) 
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El láser Nd-YAG tiene' una loiígitud de onda. ?e 1064 nm, ·esta energía 

láser pued~ dirigirse a trSV~s .d,e una fib~a d·~snuda:en· uná.".:técnica de con 

tacto con e l. -te.jÍdO : ( t~C.rlica ·'~e ·'.·~·ont-~cto. o. 11 a~~ast~e! 1')·.:: Además/ es posible 

añadir. una: sonda de .~~~~·!~~ ~,-~.:· e~~:~~·mo ... de ~la.:.- ~·~~~a . ~:~s.~:~·d.a ·~ar~ ,.dirÍ~ir .la 

en'ergía láser y· ·ef~~·t'~ar va.p6ri~-a~ión ~o~:~e~·~s -~·~agu-ia'~1cSn, cir.~un~iante. 
-< • - .. -.·· -.·'. "'..' • ••• , •• ·: • 

Las .fibras .esculPida:~,; c'b:~·:,··~n·~·:-,;~~~~-~--· ~~~foi:-ma?á· ..... l:ám~:i~~-: !ie -int.~nta que· 

se dirijan }.a· enrg~.~f_d.e.l "i.~~e·~, -~:~~o.~:·ame'á.udO se fu~den._ y dejan sólo la 

~.- ·~· 

> . : ; : :_ ·~·: . ,. . :·.' 
obs.curos. ·La-- pro fundida -d~ P~~e.t~~".';ióri· ·c~~ ~s·e ·_láSer · suc le .ª lcanza r 4 a 5. 

~ ·, ·'' .: .- . ';, .: . ,•-- - -. ' - ." _. -', .,.. . . ., .. 
mm, lo_ cua·l exc~de ·a· otros láscre!S de fibra dada··1a natuialeza inherente de 

enrg!~ y .el he~~o de ~ue pued~ f~~dcarse esto~ últimos para emitir muchos 

vatios. .>:-. --~· º, · -· · 

Se emplea la ~~~:gfa"l~L\~ser para cirugía intrauterina de dos maneras. 

Si se -permite s'u diSeffiinaéióó' :Cn, é_l · téjido '· o~urre · necr~siS, . que es la des­

trucci:ón .-tisu l~·r :·s_i'·~~:·~Xí:'~~¡:;~d~i~~: _itlme.diat2. El .~-~egu'nd-~"·~~~~-0-{~~·o: es la vap~ _. 

riza~i6n, d~:s-tr\i;;Ci6n~-iñ·~;~-d~~-~:a :y~·"~xtir·Pac;i6n:.'del. t~jido; que-se convierte 

en 'gas .y va~-~r .:·~~· a·iu.·~-~<.~s~"e·.: ~,es~l~·~~f~·."c~lePend~~de 
.. ' •• ·>,.;- _e,. ' • ,•, 

bida po ·ei.:te.ji.do. ;::;ci~-.,·~~·-{~r_·; ¿·~e~-d~, p·~~ durante el contac-

sión, que 

MEDIOS DE DISTENSION 
' ' .,:-..,.-:·' <;:' 

La cavid¡d u~~~i~B. ·es un espacio· virtual' .que puede a'mpliarse por dis-
.. - _ .. ·._: - · ... ::-.- ,., 

tensión ~=~~-~b-~.n · f_~e·--~~',P,r~~-~r~ -·~" _intr.oducir -C02 -como 0 agente de distensión 

gaseoso, .Ot'~Os medios. qu~. se h~n .utili~ado son el ·d~xtrano 70 (llyskon) y 

líquidos de poCa viscosidad. 
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AGUA O SÓLUCION SALINA 

Es posible·.usar líquidos intravenosos, cc;>mo soluc~ón fÍsiol?gica, como 

medio _b8:~ato d~'.·dis.t.~nsió:i uterina~ Se utiliza un manguito .de baumanómetro 
. . ~ 

para a·umentar 'l~ presión :dentro· del S.ist'e~a; a~nqUe eS máS seiuro. modifi-. ' ... ,''. ' .·. -_,· .. :-

car la altura dorlde:·Se ·col~ca" la ·bolsa··. Las soluciones acuo·~aS: 'y, salinas 
··. .. ···: .. . - . ,. ·., .. :·" . : " 

t icnen dens~da·d~~ 6pü~as .. ·s Í~i1~_~es ~·_;·a·~n~~-~ '~-~·-. da~--:~.á~ :-bue~Ú1 ctar1d.:id como 

e 1 gas. E~ __ agua_,-; a '.·d,-~~~-f~~~¡~_:_·d~-~'fa' ~~:·¡~-'~i~~ ~-~-~:¡~~Jj>·~;~;~-~-~~~. h~~6-Usis in-
:.:.:: ·: :- ·:_/ .:·::,.->:· .. ·,' 

travascular· leve Y, au~qu'e>, se ;puedfúí r·~·a·ú~a~· p_~Oc~~-1~1.e'1.tos. ~lé~~ricos con 

el la,_ ·.s.e ,-p~e·f.~~.r·é~ :~~~·~ª:~:~~~~~-·~:!~-~·~'.~.: ~ ~~Ct-~~;,Íí~<~.~~·> ~~.·:::~·~b~ lleVar un con-

tro.1 es'.trictc:>. -d.~;~_._in~r·~~o{:,Y· .. :.~·~·~~-~-:~~) ::·~· ~-~~.n~;~ .: ~~-~~-:~\ volUmeri -~·o"t'~~Í. _qué se 

emplee. sea· ~~n~r·, ~~e:·::'( ~.'._-:i\~i-~i·~-~<>~,~~·~~~~·:·~{~:P.~:~.:~-~·~~. in·~~~-~t.erin_~ ,~~céde .18 

preSión venosa -~-~t-át·t¿·~;·:c·~~· ;~~~::y~noso a~ieri:.o·'en -el útel.-o .con~tituye una_ 

fáci 1- víá pa·r~:i 1:~:: .. ~~i~~~~~:~.·~¡.¡~-- iñtraVascUlar i-ápida. e 1, 2_) 

:- '. : -~· : ,: -.. 
SOLUCIONES NO ELECTRICAS · 

-La· OS~oi'árid~l:·;d·e·:~~orb-ft-01 y glicina ha .aumentado la- aceptació~. de· es-
··ºº-·--'- -- -

tos iíq~¡i~o~ ~~~ti.~· i>~o~·~dimientos electroquirúrgicos de uroloSía .. -:.CúancÍo 

se pCrfecici~:ri-6 el re·_~ectoscopio ginecológico, no hay di~fe~CnC:iá · éntr.i{·g1i­

cina oS·~·r.bitol en .6aú.dad. dela imagen óptica' en· p·~ocedt~i.e_ntOs _Ú1_~rauteri~ 

nos como.· iB r~sec~ió~ ·_de miomas o abiacción endorliet~ial '.~Con ~·un electrodo 

de esfei-a ·-º ci1ind~t'~"o rodante. El pff de la- glicina::·e~:-~~-~~::f1S'1oiógico,- no 
••• - - • < - ,.·. ,'· ••• " 

hay datos de que '~1 derrarrie intr~bdominal de so~bÍt6·l~;s~~-~-:Í·es,~vo~,:' 
Para· pro~-~~im0i~nt~:~ · qui~úrg~~~s, · cualqu¡·er; ~ :J~,::··~·~{~~:-,:~.{~-~~i~os ·~Uncio"na 

mejo~~ con _;.~:~ect"~S~oP~o'_ de __ . f lu~o·._ co-~t~~~~ ,' ~:.~~~~,~~~-~~ P_~r~~~~is~-~~r~~~op~a ~ 
Si h~Y -~~:-fJ.·~cj'~ -d~'f~·~f~·~t·~, ~e \;~~¿io>-{"~-·di,~:ata'~·ión :ádi~,i~:~·á(.-del: cuello 

uterino ayuda·· a ~-u/ e,~·~:~p·e_ 1.tbr~m~~:te ~-I>u~~¡do ,,i~t:~~~avit'·ar10 P·~~º e~to 

dificulta las mediciones de entrada y sali,da · p-o~:. derr~me ~no co.ntrol8do. (2) 
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A semejanza de lo que ·ocurre con ·la S~lu.cÍ.ón· salina y el a·gua, la sangre 

s~ mezcla .. lib.r"7mente Y. requiere ser·e_vacuada.·~si~ e.mbargo··~n caso de in­

yecc.i6n intrava~culaJ:, no_hay_hém~_iiS:1s. ia Sticina es.)á.~
0

.Í._1_ de limpiar 

de i·~s .· in~~~um:~~~~;- ~ t:'.~··~n-~ ·:·~O~~:~·~t:~~·~a ·:~im;,¡:ar -~{: ~gü·~_.~ · ri sOrbt'tol es 

un az~car cuyomá~ter ~eg~joso: ,es ~inim~ y '~~ed~, pas~{ i~~dvertido. No 

se car~meüi'a -~-obr~:_io~-: in~~~~~~~·~6s-.:~-~~~~ e·1·.d.éX'.t~~n· 10~ 
./· " .. : : .. ;::" _,.~.··.:: . :·.<· 

Hay- bombas d.t's-eñ~das para controlal". :e~·¡~ lUÍ.do' ·/ ¡)re'~·Í.6n·.- de'( ·~orbital 

y 'ta gliCina ~~~·des~~~~-~{~ ··y·· ~e._:-·u~;-ui'~~¡":~1t¿·r¿·~~-~~--·i~~~·oS.o ~~-::~r~~-~~n,- con 

un regulador que p~ede ¡ms~ •n,~~U~~t~°.{~cm:~~urio o~~ ~cu~~do a la 

altura de la· bolSa ._:)>.1.ra- -p~~ni-Í.~i ~ _::~1 :'_f lu~fó 1 ü,~·e· ·de ii~ú.ido ~ ~ie~pré .. se 

usan tubos_: ~~i~ -~~Í:~_-;·~.r~~~-~il~ 7 _'~~-~-. i~t;~~~~-~-~~.-~,~~._· :·:~\-_:¡;~s~¿~:¡,~-~~ ; .. ~t_e~ina es 

pequeña, los ,orif iCiOs ~~~··'. ~.a)Í~_a:·-it~~A.~:~ _:~·~~-~-~-f.~~~;' ~.?~~::~~tj~-; t·~,---~·~~;~i.~~:-.es~'· 
trecho, ·en. t~l·:~~-~~ ·se· ~f~~~~~" u~~ ~~~--~-t·~~i?n_'_ ~~i~i·O~a ~·;~ ·E·~·>).'ndi~'pe~sabÍe 
el control· ext~Í'.~~-o de iÍt~~~-~-0~~ y/e-~r~-~~- ;_~l~:~.i:~~-~~-~o;':,_·:~,~~~,-:¡~f~cr~e",:v~~~al, 

. ~ ;. ",_ .... , - ,• .. 

cada vez q~e.- C::º~~l;'m~.-~~'n :.-_1,~~.r~~-: de-0'·10 .. c·antra-ric/P~.~-~e-.-;~C::~-~.~~.~ ·:-~!1-ª:.:.i·n~~:>_ei-" 
caci6n -h id r'i c;·a ;~ .. ?:~·_; i"~~e~·~~f'~~~<~~.~~:;-~~'.s~:~ r~x:~~~~~·r.~-~~-\·~r·b·~~.b ~:·'..~ .. g~_iCÍ_.~~. 

Se· ha: corriuni~a~~-: ~-~_-,P:~b·l~-~~~6,16,.~.~-~: c~~-p(~~~~~:i~-~.~.;-:-~-~m~,:.'h1P~c~gl'_~~en{i'a y 

que ! leva a' ~ip~-~~~~-~~-~¡? ·,.y:·~~~·~~r{~~.~~~-;~:: ~-~'.~·; '.s·~~-~e~~,~g~::::~-Ín ·-.. ~(~~.~/ó,li.t_icOs. 
encontrar{-~os~' eJ.;·~~c-i~-~~-~« de :amOnio~- séri<:o'·:~ H~~':·~epOriád·o~- ca~·o,s aisiádos 

de se.gu·~-~-~-- --~-~~-~-~¡·~~~r\~::~: .. ~:~_. el ~ef ~~'.~~ )~.~1bi.dof. --d'~ ;'ia · t~-~-~·~·~·¡-~ i6~ de· '1~ 
glicina ~ob~~\,~}:~~.~~i~;:·~ {~~'.ha reiiortadO .,que --~~-~ ~-OdóS 'l~~·.::·Ca~-~~ se recu­

per6 la v·isi6~· n~~·~ai· i~ar;CÍo l~·~-~6:n~-~d~.~~-~i6~ )~.-;~g~"i:~·-~~-~-, Sérica retornan 
' ::-· -:,: 

a lo norma 1 (13 ·• 17: mg~/l>,. ' 
._, 

El .-trata~f.~~-t¿~. de '.S~br·~·carg-~- se' ~~aliz-~ :~-~~. :i~S~~·i,~ci6~. de:'1n&esta de 

líquidos mas la .. a·d_~~n~-~tr~,~;i6n de _fU·~~-~:~:~~~~-:·_:~po·/:vía·;-~-in~.~·~ve·n~s·~~·.-.El pri-

mer signo .de precauci6n de sobre carga el a·uirient
0

0 lento, ·c~nsÍ:.ante de la 
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presión arteri~l dÍast~lica _duratite el pr_~ccdimie.nto. (1) 

DEXTRANO 

EdstrOm. FernstrOm intt-od_Újeró!' .~1.: dexi:'rario·_ 7_0 ·como .mediO de. distensión 

para la histerOsc~pia, su. Oo-~b-~~ ~·o~~~c~-~ i'..:: e-~·- Hy~-~~~ '· -~-~ .·'~i-~o ;~eso .molecu­

lar con cualidades ópticas ·p'.ues ~,~· ~~e.':~~-~~~}-~:,c_~~ :_:~~-:~,~~~~~~-'.~-~--s~~'. usa ·con 

unos cuantos accesorios en la histe~~s~-~-p·1a ~;·:· c~~~U1·~~!r·¡~'-:':. ti~-~ - jeringa 
< .... ··.::: . ,. -.,_,' 

de 0.5 ml y cateteres ~ntrav~nos,os. ,~E~i~t~Ü -~~--~~.~c~-~'., _ _'~_i's_P~~s~-~ivo~_. nlecán'icos 

para sustituir al ayudante. ·-· ._,· .... -> ::·-·~'.:~ .. :::-:·.:~,~---~_:¿:;· 
El Hyskon es conciderado ~~ _ ~-g~n·~e::·~ id:~~-i·. ~.~·1'.~ ~-1~" hi~;~~:~~~cÓPia · ~~, n~ 

electrolitico, no es conduC:tivo~ "biod~g~-adabl~·~·· tiené:baj~~ éfe'ctos a"dver­

sos, el más serio es la·. re-<Ícció~- ~n~~ii~~~~~¡-~~'. .. e~·,t--~~t·~-~Ü~~~ -~on una· iñéiden-
_, -

cia de entre_ o_.~_6_9~~;1._ Y-~-~-· •. aoti%', ~~-~.:h~,~·~f_e_P~~f.~á~~~~.d:~-~;: __ C~~~,~- con ~dénia·.PuÍ.mo-
nar no cardiogenico_ ·después, de h·¡~·te=ro~Copi~- ::c~n .:~~fuC.ió~ H~skon ~· s.~ repo!: 

ta un. caso ~n~ la __ 1 i.t~ratura·: d~-Sp~.~~ ':~;~\2~ --~ñ~,~··_·d_~-; hist~~oS~o·¡;·ia_:·.q~e_:p:i::-ese.!! 
to coagu la~ión i n.t i:~~a·s_~~l:a~":_dis~~-~in~d~ ·. y ;·~:~~~:~i:~m~:-/~e 

0

~~~~;~-1',~~ ~·-~~-~<.~~~~-~ira t~ 
ria, sin anteced~·n_~~.~~ .. d:~ .. ;~-~~.-~~~r~~~- sa.~gt.iii:te~'~/Y i'os Í~d~--~~~~ ,:,de ,co~gula-.Ci­
ón normal en, cinco ; dtas,' ',~,~.se c~~C:i1era que los, ag;ntes, a:n~st~"-~.cos tuvi~ 
ran que· ver.· _La} .. i~y~,~-c:fc5~ .-~~me-~t~··.:_"é·~ ::e~ -.·út·~ro .~o~t_ri~~y-~· a::' ia re~C~ión 

adverso •. L:a·· s.olU.ci.Ón_-.. ií~'1t~·: ióy-e·C:tada.\1~?i1t·~-_.,-Y:.' ~~ii~d-ós'a·m~'~te .. es d-é 'jQo ce, 

esto dis_minuye :·¡;~' .e·~:t·~~d~:~.d~ '-{~.-.'~-~~1'u~:¡~¿:~ _'~·(la ·~~~~~i··~~-~-i:~·~c.i6~-: u·i:·~ina 
absorberse:·~ía tr~mpas de1 fa1~·piO .Y. ~·.:;id:~·~ pe~ito:~·~·~·L·':: - (2,J~~,13) 

.~.-

DIOXIDO DE CARBONO C::' 

. E·s e1- u~ico --g~s que ~;~ut\::{~z~ ·e·n :ra d:~~Een~-fóti .'ü'~~~l~a'~ su seguridad 

ha sido valorada c'n. ani~-~,{~/:v··s~:~~s h~ln~~~~, ... -.:_f-~do~ ?i-~l:)¡~~~·~la~d~es tienen 
- . ' . .... ·' . . 

los mismos· principios _el ·flujo máx.Ímo ,.Por m'inl:lt°: es de 100 ._ml ¡ la" presión 
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máxima, de 200 milímetroS de mercurio. ·El C02 da mejor claridad, el pro­

blema es la formació": de ~urbujas. :duando el cuello esf.a···muy. ados~·do a 

la vaina de i · histeÍ-óSco¡)io 1 un8 .. ve.locid<Íci de· flujo d~~-· -¿,<~i,;·~n .·. ~~n pre~.! 
ón 'de 40 mmH~··~is,~Ín~-~~~;i~ 8p~\~ió1/-.~~ b~rbú:~~-~-;~·~~cosa_~ •. -~~ ~U~e.nt~ cie la 

pre.sión Puccie,-:·da.~:.u·n~- ·y1st·~:·· p3'~.orá,~.i~a ··~-~. \~ ;-;~-it~~~t:t.r:·.-.-~~a-t·_¿~Íca·~·. ·E~ im­

porta'1te" evit·a·r: -i.~-~ :-~:.~.~-~·~~~~i~_~:.·:_-~i~~·~-~·t~·._:·eJ:_;_~·~?¿~-~~·~f:~,~-~:~~;'.<í~1~9·~g~·~º. Si e 1 

a~to · quÍ-~~'rg~go- d·~·;~ .. -~~ch~_'·;~~~-d~>:~-dq';.;·1-~·i-~. :·~ (·~~~~~-e~~i~ .. -~~p·~c-~~- hÍ~eremico 
.. , -.. ' ._, - . - . '· . ~ . ' - ' .- . . ·- . - ... -

~ cori~_u~·dir~~ :.~·o~:,~.~~·~·~~-~~-~-i·~~~ \'.~- ~-~::~;8~.~-p~'.~ ~~':.}i b_~.-~·i~~~~_s<~-xa.ni~~~d~·s_ p"or 

inf ert i 1 icÍad ~ ~-~~·.:,~~~i_~·;!~.e~~-~\S ~.~/o:~,~~-~i~~~·2 -,:;.:-i~p~~~-~-~Jp¡ir. Y".-~ ~~m~ ~·~~b~c.ión 

~e enl'.o .de--'1~-~-_7 -.~:-~:~árzO_.,·d~.:}·~·95~1-C'c:':~~,:~~ f·p~~ni~~.10.'~·d~~ :~.~-~CÍ ~~.:~30.-.'~_ños·:,_y ·una 

dur~c.ión ·:_d?. ·inf,~r~~.l i·~~-~-·,.d~.:-.3·:. a·ñ~~ ~ :·~rc!·i~:t·~:·'.Y · n~e~~ .~~~·jer·e~ ~ori _ infertiti..:. 

dad primaria¿~ 22'.~on indi~ilidi.d icicu~~~~ia. s; ;,a16ró;1~ pr~~e~6ia de 

células ~-ndome~t-~i:~i~s:":~~ -. iÍ~ui,~f~~ -p;;~·á:-On-e'~-l(d~·~-p"Ué-S.-d~-- ut-ii izar -el ttié-t~d-6 

de d
0

ia~nóstic~-:··~~cont~~:~,~~:~~- ··l~·s' ~~·~~-.;a¡~.-:.'.~n~~~et'.Úal~~: en .16 .. % ,de:.casoS 

d.espu~s. ~e· h¡~·:~:~r~,~~~·~~~·:-~;~~~·. C02 .'~~~:~, ~·~~·'¡:~_.,:::~-~."- d~-~-~ens·¡~n .65_··;.._~-~r ·.lapa-
.... --,- .,-

rosocp ia , con c~omo. ~·~·b-~·~-¡;5~-::·:~ub~-~-¡c-~ .- ~~~/: zu ~;-~·.de ,met i l,Cno" _:' : · 
-~-: -~; .. ·. :.·'. . ·>·'" ·".: -:_. 

· Se.: coite luye -.que·_. las ··célulaS <endometria l.es .son diseminadas en .la ·cavidad 
-.. ' '<~ '-.:. : ' ':" .. _., -> . '. ' 

peritonea 1 en: meno;-.·gr~do durant.e :·la hf~,t~ro~-éopi~ ·y :~02 c~-;Tio mediO de: di~ 

tensión, con .diSe~-i.~·ac{Ón importante· durante _la crómo túba~ión. con azul de 

me ti lene -'e.n. la_- l·~paroscopia·.: c2 ,3 ~4:_10,19) 
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EMPLEO DE MEDIOS 

EMPLEO EN QUIROF ANO 

llISTEROSCOPIA DX. 

HISTEROSCOPIA TX, 

: . :...-. ~ 

·. ::-:++·:: 

BAJA DENSIDAD 

++ 

Los tres tipos de.'medioS. de :~·~.~tensitÍ~ descritos pueden ~·t¡~iza~se con 
' ..... "';'", -', 

provecho en hister~·~coPi·~ •. '.i.os riesgos posibles son casi insignificantes 
-- .·. ··- ·.· '-,. '-

cunndo se siguen .la~- recomen·d·aciones. Un pOsible método sería utilizar· C0;2 
,,. .·::_, .· . :·,: 

como medio de ·dist~~-n:>·i,ón en .. la histeroscopia diagnóstica ex.t_ra~~sp·i~·alar:ia _ 

como parte de estudiOs ."de infertilidad. Si mediante his.terc;>salP_ing':'gr~fía 

(1180) --~e sospe~-ha d~··_ un defccto;intrauterino· o éste se co-~ff~~~r~~~:ía bts-
-·.:- ·.-·. 

t.erosoc~ia · di~gncSs,tÍCa, Hyskori será lo más indicado en el quiró_fano, __ en_· 

combin.a~ión< con ~'faP~c~~s~Ó~ia diagnóstica'. P,':l,ra c~~~~-etar', la~ iñy~sti&~ción 
·~~\·:\:·· .. ;'.::' . ·.- ~' ' 

sobre infertilidad::_.. (2;3) ,e 

Puesto .que ·~a· mayOr parte de las histeroscopias ~d·¡~~:ós·~.Í~as requieren 

unos '7uS:ntos 'mi~~to~,. el '~~:~t.eros~~oP'i~ta'..'"~.xp·:·r~me~·~:á~~-... ~~·u.~i.e' .pre".fer.ir la 

distension 'con C02. Para proéed~~Í.entos q~i.r~·~giC~s ex_t_ens.os! e~ especial 

miomectomia submucosa, se prefiere· glici!la .o s~rbitol. (2,·3,17) 
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HISTEROSCOPIA .EN EL CONSULTORIO 

El histeroScopiSta debe ,·indt'Vidualizar a la paciente para escoger el 

medio operatorio ~~·s ad-C-cU~-~~ p6ra ~~da ·_enferma; es decir hacer. la histe-
- .. ;'_- _;_·,,._ ... _.·; ·-.: . . : ... ·_--

roscop~a e_n .. eL_co~-~-~1~·0~10·: __ ~_- __ e~: __ e._1 ·.quir~~-~no· del ~-ospital. 

El consultO~io<~~;- e~-tá. ~-.~-~V~r't·f.~-~d_o _el,l el- ~!ti.o·-. pii.nciPál para :reali­

zar l~ histeroscO¡)ia d~ag~-ós_·~-~ca·_. E~'t<? ha· oii&ina'do a'i1~~ros- no't.óri~s en· 

tiempo par~ el g1n~_~6Í~:¿~'- /'.~-~·~~-6:·'.·P~.'~~- la .-,pa;~~~'.~·~~~;·~ ~~i~·~·embar~-~;:· có~f:inuá 
efectUandose h·~-st~~~--~:coii~ ~-~:~i~~:~~-¡~~---~::~~':.·~-i-~ ~-~·:-~-it:~'¡,. .\:·~~"-~-~- ~:~~~~s de 

tales procedimient~~,. ~ueden 'k~C~-;~-~·::~~. e .ti C~-~~\~lt~:;.~o·~-.' E~ _:~:Ít~--~e- la h.i! 
teroscopia qu~~úr~,~~~ ;~~:--~¡· ~~:~-~~1-~~~~I·~-, ~:~.:~~~:~~-- ~~T"~~,-~~-_;_~-~ :e~~-ipo a~?cua·­
do y la co-~ci~~:~a'~;~'.6~_ ~á-~·.,:~~~-~ri:~-~~~--~:~s i·a':~c~pe_r¡~'.~~i:~-;~~~ -~~·~¡~·~. 

La "hist-~rO~-~-oPi~: cÍ~·ªg~~-s-~·f:~ª---:~_e, ~~~-~u~t~ri~ :~~'_'.;~·~r~-~~-~·~;: .. ·~hO_r}a! ti.em-: 

po y- diner_~-~--- su _:c~-~-t-~·~t~-~~·e:¿:-~-¿irG-~~i~;~\d~-¡-;¡¿~ -puEi·d~. i~gra~~·~;··c~~ .1·~-- Con"-

veniencia. ~ue resuÍ.:~f ._:"·p~~'.~~, ~~.~-:!_~'~'.:~·;; -~~-~i~~~'.~ .. -~:.~~~~-i~~ '~-¡·:_. ~~~·~¡·c~-:-diag~óSti: 
car y· trat_a·~- l~./~~~~;k~-~~~~-- ~~-~~-~~~--~; ~-~~;m~_i)-: .1~:_"·~~~-~~--~ari_~_- :~;\_~ ~~m~o_m~~ y 

pólipos~· ·-id8nt if 1·é~ .. r .y -~-~d-~P~ r---_-c:u-~rPo·~ ·e-~-~-~ª·~-~,~ f:r-ít·a~~:~"~~r~-~rs ~-:_.-"~ ·vü.iorar 

se rea lizar~n- 125~ procedi_mi~nto~- _· ~is·t·_~;~o:;-~-~~_r~:~c~ :>~~- :-i~~~-~ ~~l_le~: 490: se 

llevarón a cabo en el quirófano, 7-1_6 -~~ ~{(~o·~~ult~'~Í.o.y'-·32-:'~"n --~~".-cen~·l:o 

de histeroscopia (servicio hospi~al~r,¡'.~ :·~~&ani·~,~-~o-~~~~ ~-~~~~~~;'·~~~;~io y 

que se utiliza principalmente cu~·n.do ~i- ·s~~-~:~,º :·~o .c~~~é e'l ~~st·~.<de -r~cu.:: 
sos de consultorio). De estas 748 histerosé"Opias' en· consuÚo-rio, más ,de 

22 % fuerón de naturaleza quir~r~iCa. -(6·, 7) · 
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PROCEDIMIENTOS DE· HISTEROSCOPIA EN EL CONSULTORIO 

PROCEDIMIENTO 

DiagnóStic'ci 

Polip.ectomia (erldo.~et.riltl) 

Miomect'Omia' 

Pol ipe_ctomía ( eridocervica l) 

Lisis de adhel:-erlci8~ 

Extirpación de .DIU 

No. EN 
EL CONSULTORIO 

560 

63 

46 

13 

Reval.o~ación_ d7 _tab~que (corte) 4 

Esterilización transCe-rv-iCiil 
( tapoileS~ _de ··s·i licona) 19 

Ablación end~metriSl .(r~Petida) 

TOTAL ' 716 

No.· EN 
EL CENTRO "DE 
HISTEROSCOPIA 

22 

32 

-------------------------:------------------------------.--------'."""-;--------

INDICACIONES 

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 

La hemorragia uterina a menudo es resultado dt? pól_ipos. endometi:-ial­

es o leiomiomas submucosos. En general los pÓlpos pe'dic~lB._dos :puede~ ex­

tirparse' en el. consultorio, a menos que ocupen toda.18 cáVidad· ute~ina. 

LOs ·1efomioma·s pediculados menores de 3 cms de ~d-~~¿-~,~:~ .. ~~~-~~¡-én .. es ~o~!. 
ble extirpar en el consultorio. Los pó_lipos sésilcs.~on dtfÍ.íles '~_e cxtr!!_ 

. ,·._ . " 

cr por completo en el consultorio debido a su acÍhe·reftc.ia-·a .la -supe~ficie 
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endometrial. Su remoción· suel~ rcali~árse' ·en él quirófano co_n r~sec~osco­

pio o láser. Los miomas ~ésile·s ,que son aproximadamente:SO .% .intr"auteri-
' . - '. ·' -

nos y 2 .~ms o menOs. ~~ .diame't~o, pued~n·.-~·~tirpB:rsC,. e~· el .corl:~ul~orio' ~·e-

diante ~écnic~ _ ~~i~~.i&tc~?~-Ur~~do~r-•. ~~·~··1~ -:_:·~e~:e~·a1 ~-- 1:~5::.ffito~~~ 
1 cm de ~-iám~~r6·.· ~e··.:pued~-~-::eX¿¡·rp~·~·~: ta~~·i~~·, ~n.-·~ij.'..~~~~~~\·~'ori_-~-. 

m'enor.es. de 

·- . " . - .:·:· ,,, ·' ,_:. , .. -. ' 

cióri de -prod~-~t¿~~.-de,.·'.Ía :d~'~C~p~·ió~:.~ ~~~·ud·~- ~~~·~~~ ·ii~~or~.'.igik ,'peÍ'sistente 

y en la mayor ¡)a'~te .. ~7 .¡~.-;·:-:~a~:o:s -~·~;.':ta:C.~~ú»l~-:t~~~a~,l~;;·f~cil~~·~te ·'en el 

.:\;\:: 
con su 1 to'rio. 0;2) 

CUERPOS EXTRA~OS . . ·. ·.· .. ·· .•..••..•. :>.> '.: ... ·•.·• .·... . . .· 
-La : exti~Pa~i6'~.:~~e· >~·n·.: ~~~~P~~·-~~~~-~a·fi.~_'·'i~tra~·ter.ino la mayori~ de las ve-

ces un dispo~·¡·ti~~-- :i'ó·t-ráu·ter1~·c/ sue-le- rea·1 i"~-~rsC 'en el c~n·~u-1 torio:· Hay 

pocos moti~os p~~~q~~ ~~ 1xtf~p~ .~ el qufrófano¡ a menos qúe se sospe~ 
che de: perf o~a~.i~~--./d~'i ,·G·~~·~O. _ '.:~·~·-,-; :):. 

INFECUNDIDA Y P~R~l:~~bEsr~cio:AL 
Los, le·~~~~:~iña~'..:-y,.pó~:i~~"S::.as'~:~·:i·~~~~~ con. infec.urididad y pér~ida _ge~taci~ 

nal se tratan_,:én :~·~:_' c~~~~i:~-~~i~: ~e\-~ misma :_manera" q~~ ~ ~q~e llo's ·_q.ue. pro­

ducen hemorragia ··u.terin~ ~ ~as a~·h_e~.e~cüi·~· 'de '·.'10Cá.~izac0ión ·"~en·t;a l _p~ede~ 

cortarse en l con:;ult~rior. .. s~n: ~mbargo, ··~as má_~gJ~_ales .. &~U~.~sas _o extensas 

que cierran casi toda .la ca<~~:~a~--, s~~:;·tr~~~n ~~jo~::.·~·n:~·Í. q¿:~-ró·a~~ bajo 

guía lapa'~Osc.6Ptca -.. a fin ,de ·d'.isminuÍ·/':ai\~Ínim.o, ~-·l:-=;¡.~:~-~ ;~:~ .. :.· -~-~-~~~.~~~ ión~ 
La i~sición de·~n t.abi.qu~, ·~- meno.s -~·ue .seci d:~·íg~dO, ~~: .. ha.ce,·.~o·~ m~-~.~·~ se­

guridad en el .. qu.irófano·b-ajO·guí.a. lap~~o~cóp~~a similarª· la ut.ili_zada en 

el tratamiento de adh-erencfas·~· -(6-;7,8) 
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CONTRAINDICACIONES 

La. histerOscopia quirúrgica en el· consultorio tiene una contraindicac! 

ón absoluta que es el _cá~cC:r ce:rvicouter:ino, que impide/'~uá_i_q~ier· estudio 
, . '- - ' 

histeroscópico. La· inf ecCión p·e lvica ag~d~ -ConS~-ftuye .también -.utla contra-

indi~a-c~ón·, :a·-~erios q~~ .. s~;:_ re~Í·~-~~ori~ con ~-~;;:di~~-~si~_ivo·,.~nt~~~:te~ino ~- el 

proc_edi~ien:~::~~---~o~-~~~-·~-~~~·i~:-:·~:~:: l~~~t:~-'.~. efa~i_rpa~. ~-1-:: ~i~~-~sitivo _'a_n_tes _ de 

hosp.i _t~ it:z~ r:::~ ~~>b~ci~·nt~_~:~~~~~ ~--t;~t·~-~,¡-~n tc(:~-n ~:~bió~ {·~o-~--~ Las ·. :~·¿~-~~~-indic2. 

cienes ;~~-~t·1;·_~s v--~~:~ :¡~~-~ ~~--~-~~~~~~i~~-~-e~ .. ~--~~:~·~:~-~-:. ~'.l -~'~,~:i~~:~_-:· ~~-;rin_~,·~- -1·.ei_o-

dad uterina. El· eS'i:ado ~éd icÓ o·.:.~e·;~:a 1-:·d_e·: ~~---~-a~6.~e~~e:· Q~-~~:~- ·c·~~S~-~-~~Y~ 
una c~~t'r~·¡·n~~-Ícación· re .. l~~¡-~~ para. la-hÍ:steroscOpia-CÍ~ir\1rgiC~'--éñ·-e1 con-

. ' ,-· .. ·-.:- ... ··- - ;-:·.' - . -

sultOrio;.-·La_s :Pª~-~_eOt~S~ co~~~~~.~~~,b~tes,-v· a~-~~ ---~-:~ii.~~~-as·i~~·,-;·¡~g~·Ínecl-s~·a meñ~ 

do present~n .re.ac·~--i~nes. ad~e-rs~·s' ~-~~p-Í.d-~-~; se .tr~:t~-~---~~-j ~~·_.,' ~~ l-~·l · q~,f:~ófano 
' ..... - .:-,.· ' ·,-·.;-"' '""'"\' 

donde se disp~~e déPer~:~·na r:-au1x·i11~-;; para e1 ·_·t-r~-t~m1'e~t~·~,¿e-_- es··t~s ···p~ob1·~­
::;·> -¿•' ?:<-~--:-'.~,~,; .. >' .:•_ ·;\·~ -. :;.: __ ; _:¿-~ 

mas.' - :_e;'-:-~-.,;. --·.~-=-

Se ~an ·:S-~~~l~d~~ ~emorrai~~·- ~-;:~·iva· y este·~~Sis '..---~~~~-¡~~·~)-"~:O~~ .contr<Íind! 

caciónCs :el~·ti~as·.: d~-,- :¡~--~ h¡~--~,:~~:~~~~~~·¡·~·->::-~'í_-. :~·~~~,~~- p~r:-aS·~-ira~,~~·n ·-~~:d'f.-~n-
-- :-- -_.,, ... ;,·,- '-·':;·': 

te una: so~,d~ · ·d~·:·s ;--,·~~-o--~/,/.'~ "é~n: f~ec~-encia-, e Umi·n~_.: lá ·-~Sarig~t?-. c(_l~S ·coá.gU-
,_· ., ":-. ~ .. -"' . 

los de lá -,ca'vÍda'd 'ü"l:"Cri·~a'- _y~ P:~·~.~·~·~e~-¡~~- p·~ocedtmi-«in:t·o _hi_st-~~-~s~·ó¡i"i~~- ade-

cuad e{.·· La ~-Ste·n~Si~.·: deL ~~et'10.··ut·er1ri'~,. ~:.:~~ :~~-¡~~~~:~:;:~~~;e-~'·.,::~~~~~<~J~. pequ!_ 
'_:_.::-.-<"::::. ·_:._>- ~· .-, . ,'-::· ....... '<:: ._ : : -. " .... - -: :- .·. ··: ' 

ña porción· de ;1a. parte "cústa 1, al ·_orificiO ·externo. Por lo · &eneral, la· di-

latació~ s~~~e ·~~:~·~-~e ~Úi~~ p~~~it-~ l~·: ~:~t_~:~-;~~ ;7~~-. u'n~>·v_~-Í·~·a ~:~·e, .5 mm y 
'.. "-- _ ... ,,_ .. ,·., ,,-· .: . ;_.·,_. ,. -

telescop~o ·diagnóstico, _qlle' R"Ueden ·iritrdu~:ir~~-. ha~~~ -~-ª--5ª-~~d~~- ute~ina_o 

gui.:lr -i~ d-Úa-t=~c.i6-~- ~n l~ d}~~cc~cSn :-decua~a para histeroscopia". quirúrgi-
.. -. ·'. 

ca substguient'e. (2-,6, 7)_ 
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INSTRUMENTAC!ON 

La histeroscopia quirúrgica de co.nsultor_io requiere muchos instrumen­

tos, aunque ~e .utiliza un nú~~ro pcquefio de ellos en la mayor parte de 

. . . . ' . 

copi~:de_). 7: mm córi _vairÍ~. d~ J.5· mm o Uno de-4.·mm con .vaina· ·de 5 mm. Los 
,. 1. •• : •• • -., 

' ' . . ~ 

histero_scopi~~. ~le,xibl_es ;_ S'?n .buenoS 'p~r~-- ta: ._'hi~,~e~~~~~pi~. di~gnóstica 
pero no ·t·anto·~~ar~.:t~\Q_ui~:úrgi~~· 

La f~enté· d.e luz ~:~"e'de',_Ser·'.rela.tiv·a~E!nte, ~ara.tos ,··,de-·lUz xenón de JOO 

vatios si· se ·desea:· ú;~,a~ '(cit_o·g~~-f~as_-~ :tran~Parei:i~-i~~·-_._de.::~_5 mm. Las nue-

vas c-ámaras -~~;-v~·~i~_O.:s·~~.\;'~~fi-~0~-~-nte:m~~'te ·s~~~i~-~~:~··:·p~:~a·:~~:-~m;~·ir la obse!: 
vac¡ón · ~d~-cuacÍ8 · Í~~l-~si~e· _-,~~~~ria··:fúente 'dc·-'·1 ~·~. ~·~::i5·o··~~a~.-Í.·o~ ~ 

La di~t~~~~cS~ -~~u~erina se llev~ a cabo "c~o~ do2H)~~i~r~~ un insu-
::: __ · . _·_,' - . "'' < ·<-'-': 

f~a~~r· pa~a táL fin. Eii-. ocasione$ se: _eÓipl.ea ~~~xi:~~-~o:_,/7q_ P~~;~ :d-is~~nsi6.n 
- ;-.·, -'" 

lo cual_ reuiere u"ñá bombár s'in -emba~,~~··,,:·<~~ p~-~ib'l.e ad-miñis.tralo con una 

jeringa d~ ·:So· ~ 6~~ ~L ~--'Ta·~~-ié~·: s:~ ·~-~~~·~sita ·~·~:·:~:~-p~}~L~:··~¡~~~·.<~
0

ná __ p·i~za 
conv~-ncio~a 1 . y--. u-~~~ .. -~iri~~;: ·d~ (~i;~--~:;·9 ~d¡~~-~-~·~ (;~.~~--.-~"b~'.~t-~·;_ ¡~~~:~ d~sm.i_~ui~~-- a 1.-mf 

nimo el ~~;;i~~j"?~: d~--r~~c··~·i·o ~~·~·-.:~~~-:~~~~i·¡~_n';·:~·~·' 
Para re~~ i:~~;~-. la _hÍ.:~·ter,~~-~oP~i ~ q~·¡_~~~g·icá, el_ méd~c.o. r~:quiere un hist.!:_ 

roscopio quir~¿~gi6·~··~¡-~::~· .. ~su{l~' t~~er vainas· de 7 mni con p_uentes separadOs 

en los _qU~ ·se·~'~d~~~~'~ ~i' t~'iéSco~io de 4 mm y Varios instrumentos calibre 

7 Fr ·(2 rrun~:,- qUe _irictúY~ ~pinzas_ de biopsia, tijeras y sujetadOres. EstOs 

instrumentos .Fr son ~"l~xÍ~l~s:o. semirígidos. También hay-_tijera·s ··y pin­

zas de biopsia ,:~~:suJ.~c~i6n :rÍ8idas que se unen a la vaina del" histerosco­

pio por su· propio P':!~_nt.e_~, ~no d_~ ~os instrumentos más .utii'e~.-:-~ue·--sc--emp.l! 

a es la pi~za ·hipofi~iaria ·que puede introducirse en ia .cavÍia~ '.~terina 
junto· con la vaina diagnóstica para la extracción de leiomiOmas, .pólipos 

o un dispositivo intrauterino bajo observación directa. 
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La histeroscopia quirúrgica se hace mejor con la pacieili:e colocada en . .,. . . .. 

una mesa para pro'cedÍmientos e~éctr~cos,. con~· u~·, m!n.im~ de el.ev,ación de 
" . -, 

1.20 a 1.30 m, y capacidad de inclinación. ~.~,L.u.S~_. ~e:·.~.·u~a·.:cám'8ra .. de··video 

permite u~il izar una ,.:~e-sa · ~:.~.~~~·~·r:: ~:~ ~~;~~ •. Otr,os'.: instrum~nto~ _comprenden 

pinzas de anil~os y .P~Ílz.as·:·';a~~.~:~'Uj·~~cc~~-~· ci~· mi~~a·s., .. . 

Para .contr_olar. -hem~·rrágia· a~b-U~.d~~·~·e ~~~ introdll.~e una sonda.: de -FoleY · 
-. e·, ·, • .;: ;· ·~l • • >><· ~:.,-· : .. ·."·' 

co~ .glob_o' de 30 ·ml .en ra ·cavidad u~.e·~~~i'.l~ Y.; s~ infl_~ -~,1. g1~~º- 'pa_ra el' ta'-

ponam~ento_ y drenajé-., · · .. :~:_.';- ·'.-.\:_·'~: .. /~~-·::· .. ,_. .·:·:, 

Se utiliza·~~- ~x.:lmetro pu-ls~til pa.ra-Vi~J.{~r· _y:_la. sa_~~-~ación 
de o~Íg~n~ de· la ~~-~i~.~:~~'-,:~·~t~~", __ ~-u~~ -s,~~=::·c~a·~~.'p~~~-u~~~,l~l .reac_ción vagal 

se man~fies.ta como ·_b:r~dÍ.c·a~'dÍa ~·ntcs ·~·é :·~~-a1'q'~ú~: :-~t~~: ~Ín~oma ~- Una· com­

plicacióá gr~~~".: e~'.;~ :~::~:~-º ,:~-~~P¡;:~~~~¡o ,·:: ~l ;~-u~ t ',_--·cU.ai:a.do eS :inm~_ne~i:e pu! 

de pieven:i~-~,e- ~:d'.~~ :~:Í\~i~~~~~·~~~ ~~,{~·~~~¡'.Í·~-- ~- (2)--~ 

MEDIOS. DE' DISTENSI.ON·,. 
,,.',. .- . '", ,._.- . ' 

suele~-ut-ili~~r-~-~ c·~r;;~::~·~d'fc,'· ·de ,d·¡~-t~-AS-ión ·_~l :cá2 por ~~-el~~ª ·~isión· que 
,.;-· 

mm Hg. La p~-~~.:i·~--~. "cÍ:~:, in~~.,~:~i~~-~ó~·.-~.':'ed·e_ 1n'Íciar~e a 50. mmHg ·Y aum~ntarse 
según sea ~:~~-~·S,~riO'~ ;~i'<;i~-s-'.-:t·~:~~~a-~--- :~·~:. F~{opio··:~e _.~~ l l~n · p:C.rmeables, la 

<~" ~.'', ~/ :'. :: "· ;.•_. '' .' : . ·:· . ·: ·: ~:;,' --· ---. ·; 
paci'ente qu~zá · suf~.:( Ír·'r~"~~~~,~~ .dÍ.,~f~:~S,má~ica ·y :mo~est ias después de la 

insuflación de 'ffoo ·~" 1ria··:·~l .. ~~~. coi'.-: s·L~\~·;.~·tr~~pas'" de Falopio están oclu-
._. -. - --~, _..-·; ~ ;-.,-: . '_:;·-. .... ; . 

dias pó'r es_teril-izac:Í.ó~f·~·'.enferm~d~d, la pac~ente tolera cantidades mayo-

res de C02. EÍl· caso d~. he~orragia¡_ el cirujano puede utilizar la pinza de 

cuatro dientés para cerrar aún más el Cuello y prcveni.r el flujo de gas, 

,;umentaridó así la visión ·intrauterina. (3' lO, 15, 16
1 l 7) 
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Si la sangr.e continiiá obstá'culizando ··i~ observación, es posible emplear 

déxtrano 1o'·ai: 32 'X..para la distensióil. se in:Yect~' la sustancia mediante 
. : " :. ;.' - .;·- ., ···-.. :· . 

b~mba ·o· jeringa·~. ,.Pu-ed_e·n' a.spir.1l-se'.:·10S. ·detritOS :en . fOr~a: :de" particuias. a 

través de ~·~,- s-~-~:~a ·.;:"~r·;·,:~~s·\¡~di~~:~~~'.~·bié~/j-~ }~~-~!(~'~; .- ~;~·id~~~·~a ·~e¡ _ .. ins-

trUmcntBl ~~.ra .~~!_~·.~~.: 11í.:::~~i-~~~:i:~;~~:~~,~~:):~ i~ d·eXt~a~ci 70 ·:·~~~l~~~i .··;.:el q~e 
las. vaÍVas · ~ :iri~i:'r"u~entO~::·deChis·t··erO'SCoP':i..~ ~.~:·~,~~:~,·~~~á·n ·ent:~i-: s·~: Si 

ocurre· c~i~·~:~:i-1:~1·.~.i~~c -~s;:i.-f~~~;~'_{~·l~~. :-~;~~:;~!'.~\:;; ;:.:: ~:~·s·t:~:~~~·~·~b- · ~~~-~-a~u,~ . tibia 

ha~·ta qlié ~¡:.:~iekt:~~~·~ ~7~~"·~~~·t{{~i:h:·¡ ~-~~-i~g-~·~~1·~·~~·~ ·.·{·-~< d~~¡:~~ -~~(é·~.'~~ 'de~~ 
limitarse }~oo ~{· ;;;; e'.Ú:i~~·;o ;ele ~~:ma;¿lm:n~¡/; di~cl"~~Ía~ ~a~g~í:_ 
nea.S. H~·~ o.;Uºr.rid~ '~~·~·~~i·~·n~~.'/~1.~.~·gié_~·~·. i~·6{~·~¡.Y~.- d~·~ .·~~·~·~e:fio~·.~¿i~~ene~ 
de -d~xtr~:~</7~-~ ~~~~~:'.~~~.zi,'r~~:;·~:~~q~{~~~·~/~ás ~~-~·,_·i~Q m( P~~·~~: ~f P~o¿edimi_erlto 

y por· lo &e~Cra1· .. eS·'SUf_ié:~ie.~·t·~: ... d.e~:·?ó_'.-a:·~69 _'m1_: ,~~:.'.~':· 

L~s l!é¡u~dOS ~de,:b~j~~~~i'~~~·~id~~i!.~:om.c>':.~1·.·Ri~g·~-~ .I~~·tát·~, ~.Et ~01üC1ón 

usológ~ca·- e l~so:~b':~ tOi-)o ~t"~". g;1,1~i~~· :;:c~:~i'- no-. ~·irv~- en· :1S: -his~eroscopia de 

consultOrio. dado. ·,~i gf1~~ . .' ·~~~U~~~ ~~:~.· -s··~-.. ~·~e~~~;1ei; y Su:·_ d~r_r_am~ y :ape 1maza­

micnt0 p~~en .. ~:~-; l~~ :~-,: (~-:-10) .. _':. · 

PROCEDIMIENTO:~ 

Cuando hemos d.':·~.idÍ.~.º p~~cÚ.'car en una pacient~. una hister?SCOP:ia e_n 

el consultorio; 1~·-,:·¡·rir-~-~ln~~:emo~· ... ·~·1 obje.to de la :misma. cOm~ ~edicac-ión 
se emplea._ un ·tran~-~:¡.i~~·~~·d~·:·o·r¡l:;· un<.~ntiesP~smódico y un an~·lg~s.ico me-

1 • • ' ' • ' ' • • • ' • 

dia hora aOtes de la ~·¡t·~, ·:~puCación· dc:·:óvul~·s de 
' ·., "" . 
fur.izolidona cada 12 

: -. ::-... ' ' ·~.- > .'; ':' ,: > . >·. · .. ·: ,.·:: 
hrs. desde· 6 ~·d!asañtes··.d.~l ·día del_ ~rocedimiento. 

v~~iamtent~ ~x·P~n~a~'.~o.·-d~:~1a-.yeJt8a. -~~.~es-'.:.d~ -c~-1.º~ª~·~ª -~-" P.-os1~i6n 
ginccólogica, ~pOstcriorrrient~. ·se· r·ea ;·~:~a·."~~~: ~·~.P1o~·~·c¡6n. pé 1Vic::a bimanual, 

se realiza asepci.'.l y antisepcia de ge~itaies.,-:se colo,ca un espejo vaginal 
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y visualizar el cuello_._uterino ~ las ~do~e y·seis, y poder realizar la 

histeromet~ia~ el ayuda~t~ º· t.;nfe~mera_ canee.ta el .c~ble de, fibroóptico 

al poste del histerosco'pio y la·: manguera de gas C02 a la 'entrada de·_ la 

camisa, s~>~eb·~·. ob:~~·~va·~,: e~,-~-~-Í-~~;~ d~-:{-·-_gas,: a~~ ·como ~·~ co·r.recto .func.io-
,. ··, .·. -:(_--:·· >:. 

namiei:it.o d~:.)uz_~ __ s~_}_n~·r~dÚ~~. el .. -fel~scopio con su camisa· al orificio 

intel-no.'par~· ir- desliZando el e'!~oscopio, hasta verificar la cav~dad 

bien distefididá".se' ~-~.O~:~-~~ -~:~-vis:~·a1iza~ 18 cara añterior, hast~ la pro-. 

minencia media;. se· g:i'ra·_~~-·l t·~-les~_opio hasta observar Un cono:-tubario. y 
•"·". ,' 

después se 8't"~a"~'.~-n ~-~~-~t-1_-d·o. contrario, pasando, del fondO· al_;i~tmo y ·1a· 

región· ·cor~-~-~"¡ ):'i:in~it~~·~~;~:·.·s·~ .. ~~~ª el· telescoP:io· para obs.ervar· la' ca-
.-,·-:· .·. ·_. -·--. -: ' - -

ra posteri~r-háSta ltegar_·:a1-,1stmo, ahora se xetrae ·e1 histero~copio. 

obser'va~d~ ::f~-s-. "36o --~·:~-ci~i<~-~~::·:~·an:a l cerVica'l ha:~-t~) leg·~:-~ _:~··Í :or1r icio 

externo.- Fi~S-lm~n-te :-·s-i~' ¡;,5' h'a l llizgOs iÍldiCan ·¡a;: conven'i:~c·~: :de toinar. 

biopsia ·s"e- c"amb~a, la. ca~:¡~-a ~i~gn6s.ti~a. p:or_.la 'b1o~sia, (6.5 X 5 mm ) y 
.. ,, ,.-.· .·_. - '·. ·._ ' .. ; 

paso por su ·canal,_de·-~~~t'~umcn:t·os~ t'á p'inza"".flexible ie b.iop~ia O bien 

orientado. e-n don.de se locáliZe .la leS'f6n s_e -tamil la_ muestra -con la cá-

nula de :miniNovak. (4;6) 
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INDICACIONES PARA· HISTEROSCOPIA 

La histeroscopia tiene: aplicaciones diagnósticas Y terapéUticas ·y que 
: .·' ; ' 

se ha vi~· to b~nC.ficiada con los avances: técTÍicos y el uso: de:.· &as· que .per-
, - - - ... :': 

mite una .mayor_ viSualiZación Y. ac'cesibilidácÍ·.para· re"alizar procedimientos-
• ••• ••••• •••• 1 

quirúrg:Í.c.Os·-:- Sun·.: P~in·é:~pales' i.ndicB.ciones son: 

1.- DÍag~óstÚ:o y ~rat~.;iento de esteriiidad'e; l~i¡;rtilidad • .• 

~~:~~-~~:;~~'.j~· d'~•: ~i:;~"~~si~· uterina 
-·, '-·: "'"''..- -~· <.~-<· 

2.- D~_agnó,s~_iC_o. y 

3;~ Diagnó~tico y ·tr;:ltam:i..en·t~- d·e · póu?o"~·:_·Úte·r.in-o~· 

4.- oiag"nóstié? d:~-; a~~~~:l¡~~ '--~~i :_;~~~-k~rol~lo -~:üll~ri~~~ 
5.-.En .reprOdu6·~·1óri::.:~'.sL~-~i~-~ -·---;:~~- ·(:~>:'.·· :~ ,. __ .-

6.- Procedimiento de este~i·G~~~~6~ y. ~~Ú-~o·'¿~ ~~erp~~. extraños 
--~ ;.•; -

(01·U~·~'~-.~;- -·.,,'"'·-~;: ·· -~ ~-" ·-=;•;,'/--.. 

7 .- Estudios de ~e)~~1ra:~-~:· ''.:-. 
' -::· · .. :·:·.· .. ·. 

8.- Dia&nósti~~ y J~~.-~~~~~,~~~:: de '.·~dh;~;~n¿¡~-~> {~t-~~~-teri~as 
~ .;,_~· ' 

.9.- Oi~~n~=;-~:·1·c~" y· ~;-ifami-~·n~~-f~de·: Bde~~~i~-~·is 
. ' ·~ . : ' --~ ... ;. 3 :.~ _. : . 

10.- Canula~Í-ón .tuba rica' en ~bstr'ticc~io~Cs "._, ._(4~6) 

CONTRAINDICACIONES 
. . ... : . ,\".- ·::,: :·, •,-.,. . 

Las .contraindtcaCiones. de ,·la -~~st·~~o~~~pi~ · ~-º~ ~imiiares a las de la 

histerosa lp¡·ng-?~~~·~iá: ::t· 

1.- Enre·rme_~i~d ·.P-~lv~-~-~, infta'm8tori'a 

2.- Salpingitis 

3 .- ·Infecciones ,V~gi~ales 

4.- Cáncer cervico.uterino 
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Las contraindicaciones. re ~ati vas son: 

1.- Sangrado 'gen~tal actiVo 

2.- Embarazo .C4,6) 

COMPLI.CACIONES .. 
·. . - ·' .· 

La histeroscopia en' general es Un procedimiento que· no debiera tener 

corili)lica.~"i~nes,; .. pa~l/~~~venir:· ... ~r~blemas e~ ·~eces~rio. conoéer· me~iante ex­

ploración cu_idadosa. ¡.'~ ca.rat~'r!sücas :g•~.erales de la pacie~te y órganos 

pél~icOs, y ,co.noc;:e.r P.er~~~ta~Cfr~t!! ~l.' e~~.ipO. ·.;, técniC:as .h.~steroscopicas. 

!.-

-·'.:·:'.:, 
,.<' <i 

Lac~er~Ciones:'~~~Vi~~i'e'.~,<P·~~,-~al~·~.~·pl.i'C~;b:i6~ 0d~:· 1::; 'pi1Í.~~ ~~ pozzy 

DHat~~Ú~ descuidll~a dél c-~~---1 ·~~~0\~~1".~~~ t~ovoqu~ '~~Ítg~ado 
innecesar'io 

2.-

;:<' 
3.- Perforacione·S ·d~i. 6·~·ero·. y ~e··. la ~n!óri·::~~ero t'~b~~i~ 
4.-- Daño termico debido _,l~-,~~f~·~·tr~~·OaS.~i~/16-:n soilre ··tas asas 

intestinales (4,6) 
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HISTEROSCOPIA ~EN LA INFERTILIDAD 

. . 
infertilidad t·::diagnós'tico.~y_. reap~~tico _de. ·los · def ectoS intraut.erinos. 

Como proc~dim .. i'ento ~di;a··~~6s~~~o.:e-~--~-~ mé~~~o >~~-:ObServ~ción di~·ecta de . - . . . .,·_ .. , ·- . ·- - '. ·, 

defeCtos ¡ntraút~~i~~S·:-:que:: ~u-di~~ari ;en.:un .. ~'ain~nt~: d8do alterar la· fer-
' . . .; ,., ' ·-~ .'> . i ._. . .· '· ' ... ' ' ' 

tilidad. No haY .. :~cúe~~j"~;:·_··e~~u~n~~-.--~ -~-i 1~~\"i,~~e-roscop-Í.á. debe sUstituir a 

la histér~_~a.lpi~g~~,r~¡;i~~ \~~-~~~~\'.·~:a-.1~;~~-~{l~ dk·- la cavidad uterina. La 

otra probabi:'apÚmió.~ dl,1a:~i~·~~ros'6~pi¡ en mujeres !nfértiles es 

para tratamien~-~ d~;{¡_~~¡on~:~ j~:~:~-~-~:¿·-~-~in_~-s, ,_~n las que constituye ·el 

Se ~on~·ider~: i~~i~_a:~~:\i~·:his-~~~-~~-~~~-~pi°á- c~~ndo su. utilización -propor­

ciona mayor:."in~o~~~C_i~-~ ·;e~P~~·t·~--:~-L~'.iñterior -dClacavidad uterina. La in­

fertilidad dir~~~·tain-~~·t·~, ~~:~:i.~i~,~:a-~a_'.-:~n -~~ctol-es uterinos pudi~ra no 

exceder el 10·'·-.al ·)5 %_:de .la~ ca~seS probables. Sin embargo, se estable­

ció la :imp~r.ta~~c~_á ?~---~:~·~:~ª·~~~ación histei-oscópica ·en el e~quema de diag­

nóstico de i~f~~-tiii'd~d'::~-uaó'd~ .v~rios: investigadores demostraron que 34 a 

62 % de las pa~Í.en~:~~ ·ca~·.-· di.cho :Í:rastorno terÍ.ían a~orm8lidades .uterinas ,.. ..··.:: . . ' .. 

identif~ca~~es :·~·or '~f ~tei~·s¿·op1~ · q~e:· pod_ríail _exPl~car .su situación. Casi 

50 % de las·en.fermas ·carl""-inferéilidad· sin _cauSa para'ent~ t~v.ie"r_on anorma-

lidades -ute~inas:._en': ~Í. :¡:~:-~~d~¡~·-: h~~~~~:o~-có¡?i_~~ -~-~'(~2·~:21 ;22 » 
La histe-~~occ:>pi:~\tiag~·&~t~~~-~ .. e·~·::_d~~-~speC_~al:·~al~~ para detectar fibro­

mas submucosOst ~óÚ(JC;S/~-~-~~~·qu¡~'~:·'.u¿·~\ri~~s-, y d~fe~·tos. de fUsión de los 

conductos ~·e .M~l~_~r-: ~ue'.¡~.-~·~d.~~~~·r·~-~:~~-~:~:~·¡~ ~-i~caiización ,~._el· ~~pe_C?_t_o mo_r-

fológico --de -~los--,-f-ih-r~~as·~-5~-b;;;~~-0-s~~ Y_ lo.s. Pói ipos •. No. obstan~e, ocurre 
.-',- .,., ·-,, .. ,- .. - --- ··,_. 

distorc.ián ópti~a-'.en ·.·~od~s· la's téC~ica·~ de· endoscopia, por l_o cual e~ ci-
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rujano deberá t4'.!ner .-cuid_a~o. en la descrip:.ión de los datas. Los fibromas 

submucasos y los pólipos· pueden c·anfUndii:-se con faci1idS:d;. i~s primeros 

se identifÍ·~·an· porque so~·.: ci~·r,~s y· bl·a~co~ má~ -:-~~e· ros~dos ·,·~, ~~ar~ l lentos. 

En cuánto a los: ~61.~pos ¡:,'.p~~~:~· ut~i.iz~'~·~·~ -:~e~- hÍ~te0~-~s~~p~a -,P_a:r~·_._.guiar un 

legrado ULer.il"o. u'tt.e·~·~~r:.;y. c~n-ft_i:~~r_; -~~ e~'úr~~;~ió~·~< o·é-:_''maÍte;r~ ~lterñ8ti~ 

va, pue~e 
0

usars~-.; ~n ~ ~~·s~-~-~-~~~-~Pia··:·ur~.~--6gi~~ p~/a·, -~.~~}rpa-r··~l· · pó{iPo. m~di­

ante sección· de" S,ú·- b~~e y·:· .. eXp·.S.~~iói<:ét~l : ~.<!Ji~-º;,. t"~~n.1¿·~_{~-~~-·: ~a~b.ié.n pue­

de É!mpicarS~ .·P~r~_:·:ei~\·~a~amÍ~·ii'to .:·d~ ,' m'iOma·~ :··~·~-b-~,~~o·~~~s-. (~2 -,~_~) 
En fecha- Ín~s · rié~~c~~t~·-:_'~-~·. ¡~n.t_r~·~~J~:~.l·~. ~-e¿~o.l~gÍ~::.-co.n\1:~~~~r en-. la his­

t eroscopia. y se -h~n·.:·cif?t·~~~d~-:-b~-~~~~:· r~-~~i t:~dos:, :.·~:rin ·:lo.~ ·:s~~t~'!'las :de neodi­

mioitrio.-~ l~~i~i~_: :·(Nd~~··i~~·r,', __ :·~~ó~:~· f .·~i~-x( f ~-~·~-~ ~~~-:~d~:-:-~i t·~~~"{¡ ~ .. ~~~-t~Si~-~ >.. El . 

lá s~r Nd :·;Ác::p·u~~~-- f-~··~~-o~~¿~ i;t~ ~ ~~~"~-~~~;~<d~~: -~~ ~~~~:~-~\í~~:¡~~--:~:··;P.e~·o:-. -iá-·--Pe­

ne t ración t¡¿~-i;~::--.-~:·::'.~-~~· ~61'~' 3:_;~-; ~<"mm,'· será d;e~:~~·¡'.~~· ffiás ade~~nl:e én esta 

revición. (2_2_,24_~:~s)· 

Las -adher~~C¡~s::¡nf~1Ü·é~~rJ.-~~~~ .~·~-=~~~ re:{"~·~Í·ó.~~. con ·:_~b~·;_::~.-~-~·~¡~~~-1, in-
·~ -~ 

fert.ilÍdad y.··t·r~stO"rrl.C>S-:me'i{s.trU~le'S'·;' ·La· ~-~·¿~Í.~n·~:-~~·. ádhcrenc~a-s ·.se ha vis-

to relaciOna~:a=~-o~f~n~\·:ta~-~~)~~- f~~b~~'.~-zd~ de 5·¿::%·,-··'.-d'~s~;~r'i·~,{ó~, de .-i~-5· .al.t~ 
.. -\ .... t,' .,. -· • .,- - -· 

raciones mensti-ua1es .. ·e-n'.-ináS ;,;·d~.· 75 -%~de 'Iris -;~~~i~~f-e~::\ L~~-.>"a·~~-~.·~~n~¡·~s 

copia - Co~fi'~~~:- su"-.-~:~~~-~-;.~·{·~-. ~- · ¡·~~~ i/~~:é¡¿~· ~~'._·~arma ~:~s .. ~·:~,~-~!'~·~--. y ·ad.emás, 

permite ~-~--' e~·t;i~Pª'7.LSn-:·í;aj~· ·~bserv~·~¿sn·.:d¡rect~ .·: ::·{23:~~~5 ;-.~...,.:·~ 
Sugimoto- desc;¡b·i.·6 --~-~·es :·-~·-~po-~-···~u·f~r~nt~~ :de,- adh·~·re:~-~,i~.~. i~trauc,erinas, 

según. su i~c~ ~¡-~~~-Íón. y ~xt~nsf6ri .. ~ri. ·~el .-~e~tudio. h-ist_ej0s.c6¡)·i~o"~'Lás·~ adhe­

rencias ce~-trcife-;. tiene ~~-~)~~-\J~~:~o~:-~~?·~;~-s-,:~·.:_:;a·~~~.~-a· -d~ _pu~~t~~ .'.entre. las 

paredes uterinas. L~s adherencias_ margina~es. ti_e~·en. for~a d.e bordes que 
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se proyectan de la pared lateral. del útero. Un tercer .. tipo, de~inido 

como adhre~e_nCias. múltiÍ>Íe·s, eS una ·combinación de adhere'nciás cént.rales 

y marginal~s. :_ Et· mismo. auto~ ta~bi~n·· pudo .cl.~sificar mac·~-~scóPicamente 
las adhel-éOciás s~~~n· e_~. t~jid~-~-q.ue:.,.¡ª~.::~~-o·r~~: ~dhC~~~ci~.s· .. e~:d.~~~e.trÍai'~s 
(aqué.Üa-~ .' ~on·f~sp~~~o:· ~-imil~r: -~-1: ·del: en~·o;n~tr~o· :circ;U~da~-~~·) ;;: ~dh~r~ncias 
~io;·¡6~osa5 . é:~:'..·L~-~·,qJ~:· .lá. ~-~~~·;·f Í·~·ie · e'~~~~i CUb:f e;"~·a·: do~: ITI:j~h~·~< or::~:{cios 

: . ·. . ._ ·,. ··. . ;::'._ .. - ' . :• -, . ' ~ . 

g1and~larias) ·Y ~3dhei-en~i.~s ·c~n~~~i~~{~ ( l~s. ~{~~~:~~~~~-~:s:·. ~~-~~emé;~t~ (~on< 
'.. -.:·· : .. _:; ·-::·>·<-: 

téjid~ conectivo) ;);n -~CciSi. '.5~ .. ~: d~·- Ú~--.~~-¿;J.·~~~es\l~s:.·~~dh~~~~~~~s- son cen-

tra les Y· ~~-t~~ ~ "~·orm~d~~'·_ ~~~ .. ::~:~j~·~-~:·~i~f¡:~-~o·~~,;: -; ~~~2-~ ~~;~·,·-~¿{:· 

rene tas . m-t'~·f ib~~~ª~:·:i~ri~1~~~X~á~ :; enr&ia-¡:_.: p~~~i'p.u~d~ ·- reá-{ú:'~~se \nedia"nte 

liSis .- roma·:-Con -~ lll_:~~~·i;á~' d~·~-~- in:-:~ument-0~~-~;n-.:~i~s- :-,~.~-So~-~'.~~~de:' ha,y-.adheren-
~ - - . ' .. ..- ' -:::_,, ... . ·-- - . -,,- - . . .. . .. '• -

cias m-iof ~b~~sa~·· múÚipléS, ;: ia _ si~eq~ÍotO.lnia:::·sue.fe'.~i-,e<Í~~ri·~>:~e~éctos~opÍO 
'/:; ,: .. ;'.: --:~·.';:.;-_. !>:.~..._ /:~:·:.-: ·:<:~:. i,>,_·_ 

para pel-m~t~-~ · ~~; ·s·~p~:ra·~iófi:.~_'·:~~·~~-i:~i~·s ;_:~a¿o~. Cs~á -iridiC-iída·-.xa-,··:la°(>roscc:>Pia 
• ,- ' ,' . ' C~'' ~C.·• ~;-''.- - • 

combinada ·con hi.St.e'~~.s~-~~'~a';-~~d~.-~c?-:>et.Cé-ri~·~g~ -d~.:.:P~-rf_O·r~C·i~n·:·:ú-te~i-~a. : L~s 
,!·-·· 

adhcre,nci8s. co~_e_cti_~~:s · SUéi~il ~~éq~er·i.r ._-eli·.~.ese~tc::i~,Cop_i~:::_.s-~ -~cr~~ que· los 

dCf ectos· dé. 'f U~-¡6~:;.d·~:~ l~·~~;::~¿,n·'~~~-~~s-. de~-~ü i l:~r/~~·n· .~~~~ -:~~~ Í b-1~-~ ~a:usa'·;~{~, 
'¡~. 

aborto .hab·~·tuai.', .p~:r:·~.~,o~.~q~e ':~tgu~~·.~: c·~s,~s::e~t& ,iQdÍcad·á ·_-su ··~·Orr~~~ió~ En 

el protoco~?.:·_:rU·;,~n~·~:~-~ ~~:·.:l~·:·Pa~CJ.~. i:~~-~~t.i\, ~~-~t~~;e_-·~.~~~ ~-V~s>'~á~ le ne­
Í.r.+ 

ces 1da·d- de -~i.~c 1uir ra--: hi·steros·c~Pta -y·~-. :.quec -· ¿·o~pt·e;nenta: ·a·; tos\ estudios 

de hi s te:ro~~ l·P·~~:g~~~~'f !:-:-·~,~~i~): .. : ~ ~~:i'.~:p·~ ~~'~·co~:ia ~;&'.~ ::'.~·~·-,- i~~ ~de.!i~"-ia~~:~~ 
Un estudio -.. ~e~ ro~~~c~'i\/o _ ¡·ci~g~·t:~~·¡.~~-~. ~·~ ~--·~ ¡ :~~~.r~}c1~':'d~ Bici ¡~~:Ca dé · 1a 

Reprod~cc t6~ ;·de-1.· .~os pi.ta·~~ deG:Í'~e-~~-~b-S:~~~~~r-~~i~ -, .. ~Üf.i::~·¿~-~-~~-i~;~~-~--~y,a la~;~ ~e 1 
. --'. . "- -,, ,< . : ·:.<.'-- .. .-.,,- :--,:. ~ 

IMSS, dond~ se Z:.~a. U~6 hÍ~tei-'as~opi~, l~p~r~.scopÍa ~ Hsa: .en -~~ci~'ntes con 
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motivo de·infertilid~d en.el transcurso de dos años (1989.a 1?90), 

se recopilarán 20 pa'éicntes_.que· l~~na~~n los,requisi~os· de los cuales 

12 casos (60"1.)_,f,u~r60 ... estUdiadoS por-:i~fertilÍd~-d y. 8.casOs.-.(~0%)·._por 

aborto haÍ>ituSl. .. (4,8) . . 

En el conjun.tO :.de.' 2~ cavidades ~·61~ ·5~~ enconi:~6:.·u-na· anorma·i :p~r histe-

roscopia que _se ~~P~rt-~ c:~~~,:~-~~~-~~~-i~/~b: (ÍfsG); .-'.~-~~d-~ '·'~:; ~ ··d~-Yfa1sa ne~ati­
va. Una cBvid8d añorma l p~·r:.:~-H~~:~::~~:~;-~:: .-~·~.~~l_i -:p~:~~:~~i;~'~:ir·;s_~o-~;i~. ~~-~n:do ~n 

«, ~' 

5 'X. de ·falsa·_ pos~t~ Y.a, P~r~·~,18· '·01scf~.-~ La ·-:'CHS.G) .. ·co~P~~:~~-do~~-.:'_cótl_ .· ~a)1iste-
.j-· · 

ros copia~ ·:SóéO :_de"~~.~t6 :.:! s::·;-'.·:~~ :-105 ·.·~toin·a~· .. sUbm'ui:o~o-s <Y~: como :e·ra: de :-e.spe.-
-: ..... '".:.. ·.: -.- .'. .. ·· . ; ;,<_º:, ~ .. -~--~ _, .. >· '.:;,, 

rarse la.: lap.lroscOpia; no a)rUda :en·. ló·s·:· h81 i'a~&O~- de·: ~sc·a--.· p~t01ó&ía~:. · 

En siete tábiq~es. ut~~¡n,i~.··~-~-~.;~~d~~;~~~ ~:ist:~cis~·~P¿; .6 ;s~ltifue­
rón detect~~oS --po~ .~:~Hs~_):,_ '.~-~L ~~~~-- P~:~~::~~~~~~~:~_yde~.-~·~.t~-~'S-~,1-~.~: s6lo .m~S.tra~ 
ba el c~e·r~·o i~~ui-~~-d~; \,_'::·~-~-;.-,1~~8-~~;c~~(~ ;:~~\·~·~·~·fi·~~~·"'.-~ii- úf:'er~ ._.~rC~~to, 

lo que ·da: un~ ~·:c~~-i'_~~i:'i~~d -·d~·;. ¡a (Í1sc)·. ~·~:l 85% _ •. :~:::-'~1."·~·co:,-~:~sos; d~'tsine- · 

quías. det~·-~~~-~a-s P¡~-~ (HS_~) ~;_·:s,'7 ;~-~n-r1·~·m6 ~-i~ -~ú'~g~~~-~iid~~,;~~~{:~:{s._t-~io~~ópia 
e~ 4 (8~%). la (115~) dt'cÍ una\e~~ibil~dad y es~écific¡d~d cie 80 ~ .. El 

ú~-ico· ~aso _-·-de.:~~~, ~;~·ie~i~-~ se detecto por ·¡~·~>~~s·::~~t~'dos ~ .:··~n- --~·~ros '.ha-

llazgos··_adi_cio'~~l_e~ .. que: se ~-~e'stran, ~ u~ e.as·~ en_ e~--'.:~,~e \~-~b~,~ ~~~mioma· por 
' : ·. --"'.,:- ,· ;' ·. . -

(HSG): y. por· h.isteroscópia ·, pero <idemá-S, se·_ det.ectó uri pólipo endometria 1 

por hist.eroscopilt. En· d~S. caSos de salPtn&~es .obstr_u~das fuerón_ d~tecta­

do~· po~ ·amb~~ m~~odos, tarito por, {HSG_). co~~ por iaparoscopia; la histe-

rosócpia noituvO.utilidad en estos casos. ·La laparoscopia en un caso 

detect"c) adhrencias a-nexialeso.· ·Es decir: de tl-es casos con problemas_ tubo-
. . . 

peritonealeS, la-·HsG--soio _mos-t_~ó en dos c~Sos (60%). (25,26,27) 
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En 60 % de los casos se re~lizarón procedimiento·s quirúrgicos 

histeroscópicos: 4 rU:pturas de slrlequias utel-in.as, ·de. los _cuales en 

3 ca_sos se le ap~Í:éó :p~s~erio~ment.e. oiu Y eh otro caso.g~obó -~~ sc:md~ 

Foley, 5 .res"éc_ciOnes ,de t~b.:i.qu~s (71% 'de::l~s tabiqu.es), no se· realizó 
. ;·-:·::-·. -· ·. ·-'".·' -.. ·. ·. 

en un cas'ó p·or .. -&.~an-espésor d~i t~~1qu'é-j ... en_. e1 otro caso por tratarse 

de un. úte~o .. :~-~~u~:·~·o.":·~e. r-~'~:if·~·~·· la_·:.'Cxtirp.ación del pólipo cndomecrial, 

la extra~ciÓ,!!:·del>fr~g~·~¡,~·o_'·d~.<Diú .. Y canalización del ostium tubario 

ocluido Con. p~.r~~-~-~i~~idá'd·. t·u~-~:~ia - ~·_esul tan te. ( 4, 8) 

~o ··se ~·~v~~-~~~il'-: ~-~mP:i,iCD~i?ll.~.~ ··en 'las histeroscopias diagnósticas 1 en 

cambi~ se:-'~u~i~ró~ :~n>clos casos -de las histeroscopias operatorias (16.6%) 

una· perf_orac16'~ ·. u:~~.~~i~~'j_:.q~:~··. se observó por v!a laparoscópica y en el. otro 

caso·. ~r~s~·~tó -:~~º~~!:~~~~~:_:,·ml~-~erada- ambos en el momento de resección del 

tabi~~e y ·sin::·~~-~~:~~~-a~/:de. tra_tamiento ulterior. (4,B) 

La -histéro~~Op~·/>~s~>4~ .P~ocedimi~nto relativamente ~im~le Y. su éxito 

Comparando Ío~:;·~reS·-.m~t~.d~s ·~Hágrlósticos, _encontra.ndo que la HSG tenía 

un 30~4. -¡.:_de'.:_·f.~'.¡~a-~~·~,~·~'.~:¡~a ~-r·~~pé¿tO._-a'·.la histerosc~pia. En esté estudio 

se encontr~-,:~·n· f~4: ~e fa·1'Sa -~:g·~:~·1:va\_.· ·esl:a ·diferencia podria depender de 
',",•." ',. ' 

una falta .d·e:·e·~Pe~¡~·~-~i·~·:\ie~ ~~~o-~ocer ~ás·:patol.Ogía· p~r histeroscopia. 

La hist~r~s~:~;i~._~·~·~\~-~);~~-~-~i:~·:.:~e;·:·¡.~·:· Pareja· i nf~rt.i l ha reportado 

hasta un 4·; ·% ~~--·:··~n~rn;a{-~d~d~~ cirit'raut~rinas. En el caso de miomns submu-
. , ' ' ~'' 

cosos la hist~roséoP,ia "de~os:'tr_ó :;er mas·. presiso en ~l diagnóstico _que la 

(HSG), c.n tumo~~·9~ g.'i:-a~des::.puede_;· ~~~ulta_~se -pequeños miomns Y· esto va ha 

depender de _18 habilidad del cirujano para visualizar la ·cavidad. Además 
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más seguro y efect'ivo. para· resolver las pérdidas del eºiTibrarazo por tabi­

que uteririo at'can~t:nídOs·~ é~ aigUnas :C:st~:disticas .75 ·a 80 1. de 'embarazo a 

término, Se p·ref i'C·r.e" a ·:la· m~trOP Lasb.:ia :~bdoffi:i~ai: ~n la correc.ci."ón ··de ano!: 

ma Lidade~ mü¡:·1~ri~-~as:·~:~~-··:qú~· · c·~·t,~ ·~1t·i~~-: ·~ie.~e ~:a :.~e~VentaJ~ dé' ti,empo. 

quirúrgié:·~·· pr·~·i:~nk~:~-~ ~:·~~ie~i~ '. d~:·.-~dh:~,~~·~~i~·S:-~~~~~·e~~;~·:ria·s, el la_rgo P.e~· 
:·- .. '.·.:,,:_ , ::· 

riodo antes de ."fnten.tár~ Ci ··e~b·~'~ázC;· )f LiJ"'fíecesÍdad d~-:~p~·~~ci6n cesárea 

si se· 1ogr~ el embr~r~~; ~ t~rmlnó: C4/af >t ..• ·.•· ... ·· < ·. 
cuan.do'" ~·l· ·t~b{~uc ·.e~~·:,;d·~{~~j~~/u~· .. :··p-~;~~?::'.:~irtar· ·~?" · t-~j-~i,~~.': .. ~:i~1~1~!~a~. · 

Para evi~~.-~·.~ ·e ~::-~~~-~:~~~d~-}'.~-~~ ::s~~t-~m/;·,.s·;.: p~·~.d~ .. _~·~_11~~8<{.~ ~~~~~O~~~t~.ri~- y 
. '' . . ·:·.'.' , __ -. : 

aLgun~s i'n~ec~~~ · s~.·~_ta~~~~~~. -·~~s:o~~-~S't-·ri~·t·~-~~~·=·~· el· :uso ~-d~- .~f~-~·t~~~: · .7'l' s'e . ha 

Uti L i z8do .. p~:~arn;.J~~~ñer:.-·Í·~ ;~~;~5'-{6~"·'irii~~·¡;t;·~·~~~~~:·:·~;~.'~~·du~=¡·~· ~ 1:,-~an~~~d~ :al 

corte ·ei · t~bique ~ ad~~.ís"C:~~d~ée)ie~)aÜuz ;~{uye desp~é-io ~,,:t,;~~~s 
de la'. ·Sa li)ÍngéS";·· T/ene ~ ~L c-o~veni~'nt"e :~·de>'éiue· :·s_~:,. p'~~~-~ :·~-~~ª~~¡·¿ar ~:i '.se 

utiliza el'- cle~·t:;~·j~·~~~-~·¡0·: ;·'.·-('4-j~~'i· :-;::>-

.. _ S_eg~n· Á~0~~~·~~:~;::~·~~\~~::·~r· i~-·.;~:~;~~¡;~:~· ·e.~-~·.c __ ~r}a·r ·Po.~. el é;~~~ro .. de.l t~~Íque y 

e'n --~a ·~:~:ió~·:·~~e{ ··~~:¡;·¡·~~·e·: :~~,·n :-~{·· ~i~m~·~-~:fo ·del 'tondo, ret~ay~n.;ios'~ /~- ~ t.a.bi:_ 

que', e1 cu·a_L," se·_ ~·~~~-~-';{~'(;ra·~:~· '·~~::~-~n·O~·: autó~~s ev~tan cortar·· e i- ta.bié¡ue: 

cerv,ical · cUando · ~~,¡·:.:¿~ ;->-~~¿~ ·:·~l riesgo ,:de incompetencia, ~,~r~i·é-a1:: . Es:. nece-

sario el. re~~~iz~:~. -¡'.~~~~~~~~-¡~¡~~ .c~~'.~.~·¡:~ilcl-n~·ia·'.:·'.i~pa;~-.s~~·i~c;~·:~:~ra evitar 

la per.ÉoraC'ión'; 
. - ·.'·" ! 

. (21;23;24) 

Ash~rman }~~·~r¡b·¡·~--.~~~··.·:'sin'd~·6me 'en ~948", ~stO\~ued~ aCi'l~~ir por: trauma 

o in.fecc-ión en su, dia&'.n6~~·Íc~' y ~ratam:t~n~~ '.:j~·~~·~ :tÍ~:pap·~l imP·ortante La 

histerosi;:op~a.· La hi.~.-~:e~~~~~~l~i~gograf:~a-:~ (HSG) nos. P}-~j:!d~;:'.~c~nf'u~cÚr. con 

otra tipo de.pacolOgía- o~s.er un-defecto en ··la técn:L°ca radiog'rafíca. 

Fcng· y coLs., en una serie de 70'paCie":'tes en· que resecarán Las adhe-
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rencias ·obtuvo un éxito hasta de.97.14 3 eri tres ·tiempos quirúgicos, con 

una tasa .de embarazo de 85. 7 %. Los métodos que. se han utilizado van des­

de e~- Ie8~ado· ~ c)egas,·· el. sonde,o uterirl.~, ·lil: histerOt~m·Í~ c~·n· disección 
' - . ' .:- ,·: 

de· adherenciaS, el~Tegrado :~on · hi.stei"oscOpia·,. la, di0termia y .. t.ijéra.s "a 
:-_ .,'. .. " ' ·:::; ·::;· ' •" · .. 

trav.és'. del- hÍ.~téroScoPio ,.::y~~por ú1t'1mo. ,~·e us~- 'de: lás·é·r·.: co';ri·~ e i" Nd-YAG. 

Este uiti~o tiene;la veiitaÚ de; 1: p;esi¡;i6n ~e '1~ d~~tr~~ci6n, mínimo 
.. \:< :<·:· :.,::/.. ,•".;.. "·"" _, .-·-

daño· termi~o y·:·~enos · ~-~~-~r-~~~cÍ~:~ .. -d~·: a«1h·.e:i.ericii~·:s··: ~:·E·n·:~1'~: ¿~'~i~-.:'~st~di~da 
·:·:-·: ), ' . ,. 

en eSta re\1ic.ión, ~e- ·.:rCá"liz-ó "·c~~·-."t1j~~-a·~- ~·~j·~~d~"<~_.~8'.- ~-S.~ d_~~::~·i~~-~ ~-º·'.~&lo.b-o _ 
~ ~ 

de sonda. F~lt?)•~~·:A18uno·~·.~~-~S1~~~ri··;:ad~~á~ -:·~~~a.P_1 .. ~~~~ióO':-_d.e ~.~s·tr.~gt'.~10-~·-~ -
,·',·_.· _,., -.-,_ •_,"" 

Otro ··be~~ff.~~¡~ .--~-~:_'elé_~.i~~~~-~.~:~1,·~ri:<~,~~ _' Í:~s: ··~:~?:~~~.~~d'.~_d·~-~.:iel :~-~s .. tium q~·e 
están_.~~ ~ª·~;1·~~~4-~·~,~ ~:~~{:~~~~~~i~\~-.~·~·d:. Y;,~:.:~~ ~;~.s~: s·~.,~::; i~~~~·t~:~\:~:~'-~:~:~-~~~:·~i ~~~~nci 
a~ -ent r~ - una·::~·b~ ~r~:~~·ió~ ::~·~;~~!~\~.~ _· ·~-~~~-6~~·~\:.·o~~.~."~ }'.~~·~-~·~-º~·~:{de ~·iÜit i ~a. 

_El: p~~c~·~·i"!1··~~~~:'.d~:)~·~a:~-~·~~~·pt~íhÍSt~.i~sc:op·1a: e·s-- dC; gt=~·~· ·_v~iOr. d~ag­

óstico: e~ ·~~·.:~va ¡·uaC{óO~~~e- p:~:~oiO~!~·;,:iin~~·~·-1~~~~~~ ~:~'.~1 ·:~-áºr~·~~. de·. error·. del 

-:· ... 
contra la -1~Pa~~-~~ci';p'1a'·.-Y::.díd~ 1 ~·:;¿ --e~:.--~¡a~:~;;s-~¡~~~:, hi~·t'~ro~·a-lPingogr.i.fi..:. 
cos de cav~·~~~ '.ut;~r:i~a éoOti~~ ia/··hi;~-~;i:~-~~~p¡·:J~·~ ,'. :·~:~e·:)~n~·-;~·~d~· .. :;~ni(i.es-
to tas limitaciones ~; l~'cu~'~¡. E,t pr6cedimient.~: iaparosocpta-hi.sterosc.!!_ 

pia aba'tC. c_~.-s.~ Por_.. c~o~pléto. est·e :'ma.rg~n· d~ - error~ El ti~mPo. para· ~e8: li~ar 
:- - .. : '. ' . : ~ '. . 

una hi~tera·s~-~p~ri&'og=r;~_~ía :-_(HSG) :.~·~ria. ~ntre 15 y ·40 .min. El procedi!Ili~nto 

laparoscopia/hisÍ:ero-scopia'· ,fue' re'alizado en un tiempo promedio de 42 min. 

En un estudio de· evai~·~-ción de laparoscopia realizado en 199~ po~. el: de­

partamento de· an·.es'ces~ología del INPer se encontró que el 3? ~ de _·loS· ca­

sos se efectüélb8-ñ eñt-re 2.Ó y 29 minutos y el 35 % de los casos entre ·30 y 

39 minutos, es decir sin una diferencia significativa cua~do'· se realizaba 
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laparos~opia. m&s histerosOcopia tomando ~n c~e~t_a. que en varios casos se 

tomarón conductas. t_erapeuticas'" En la actualidad mediante· las cámaras pa-
-. ... - . 

ra ~ndos_copía) }a faC.il .d~cu~~ntación-:d'C· los casos, así c'omo' la .idecuada 

enseñanza de ·estos procedimientos· aunado a su· segurid_~d ,, ~·a ·h~-ého del pr.2_ 

ced¡mi~n~-~ ¡á:~-~rO~·~o~:~,~·/~-~~~-~~I-~scOp·~-~. un. mét.Odo _ ~é diagnóSt~é:o' segUr_o y 
. . . ' -. . 

confiable Para·. la"Paéi~n~e:. 
/ ' ; ,' ·-~-:' .<·. 
¿?~.fiii~~ .. e. -p_ara L.a Hist7rós'alpingografí~ (HS_G)· e'S un métocÍ-~ e 1 "diaSnós-

tico de anormalidades uterinas y que .la'-histeros:d~~i~·_:·~-ó._dj· se ·-~t.it'{za 

te se combinan las dos técnicas. 

Los procedimientos para dete_rminar· ·cual· es· son ·-los- _factores :~·~e~inos··: 

responsables de la infertilidad incluyen-: muestra endometrial, ,culti"'.'o 

endometria 1, histerosa lpingograf íá (HSG), histeroscopia y laparoscopia,. · 

La (HSG) es un procedimiento simple no invasivo que Í:oma- los. contornos 
·. -- __, ____ .'-

uterinos, sacando las anormalidades que incluyen diferentes tipos -de de-
·;. ' - ,._ -

fectos de cavidad uterilú;: Por. siglos, la ·(HSG) es un p~oc~:d~~1é.rito q'ue 
·. ~ .. ~' ;-- ... · -

puede prover ___ i~~c:>rmación. ade!=u~da acerca de la a norma lÍd~-d -,ci/ normalidad 

de la cavidad uterina·. A· través de los años he~.º.~-:_sido ~-~-~pr_~·~·iona'~-~S- con 
. . ,· .. · . - ;~ . . . . 

una correlación'positiva· entre:los· hall'azgos de:_,·¡~'·_·(Hsc)':_.y "'i·~: hÍ.5.terosco:... 

Este 

.-.:'·: :>>" ".. . '· .' ... -.··::· ;:" __ . . 

es~~~~o ·;r-~t~:~~'peéÚvo _·._fu~ ... hecilo pa~: com~arar ~'r valor· diagnósti-

pia. 

.· ' ·. 
ca de cada una de: las ·.·.té~~icas'· Y .c:ual ·p~ocedimiento· tenía. ventaja· sobre 

el otro. (26,27) 
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HALLAZGOS UTERINOS POR (HSG) Y HISTEROSCOPIA 

HALLAZGOS UTERINOS HSG HISTEROSCOPIA 

CAVIDAD, UTERINA , NORMAL (194+25) 

26 ' 20 

UTERO DOBLE (SEPTUI( o 'aICORNEO) 24 24 

POLI POS 16 9 

FIBROIDES 10 12 (10+2) 

UTERO ASOCIADO, A' 

ASOCIADO A 
TOTAL 400 

-'.- -, ~·-.: ,e. -- •, '- ,' ,: . 

;~ ,-- ~- .-. " - ', -

La- hÍs.terosCop·i;.: e'!/'Un: ~~t·~d-o· di~&nóst:lco· útiL -e~j"a t"ñfertilidad. Si!, 

ve p~ra loc~:¡·¡--~·a:r·:~ ;i-~si·~~e-~~l;Íntra·~-~~;rin·~'.;~\:~~;~:~áS:-if·~·d·¡·-~id~-d ·que con -la 

histe~osal~¡·~~,~~r~fía'-'_:(~s~:;-':: ~~··:~p-;::~-~r .·.~,is~-~~os~~~i~-~ deS:~_úés de identi-

ficar las lesiones:-:intrauterinas; e~pos_ib.~e· r~ali~~r el tratamiento qui~ 

rurúrgico. (26; 27) 
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TRATAMIENTO HISTEROSCOPICO DE TABIQUES Y APllERENCIAS UTERINAS CON Nd-YAG 

LASER 

-,_, .. ,··. : .·,. ' . - ... 

na l.es nlás·· qu:e .. · c~n, estérilidad. L~S":té-cnú:;;s ~·hiS.terOsc6Pi~a·S···.·han · obiado· la -

la neces_~da~ ·de ~~i~.t~i~~n~-~~~-e~ :~~-~::f (a~:;~~-i~~(a .. ,-N~ ·:·,~'e'.~ r~qJi~:~~---~-~,~·~-c~~ón 
. ___ ,, . - .·:.:··: ·-. - . -- -

preop'eratori~- es·:. de&~-~~. ~tiÍi·dad :,_l~- s~P~es{l~ --~-~-do~~tii~·l:'e·n -'.~-á-~i~-~1tes 
,·, 

con· tab_ique·s · a:nch·a~'--'.~~~~-Íld_~-~ ia;··-~-a~/i_d~-d~:~:~-.út-_e:~iña.S _: ~'-~ri · ·p;q~~ñ_;s·~ · s\'n · ~~Pr~ 

· 1áser Nd-YAG con ·una 

punta_ de·· _saf ti:o. ~-L4s -·~~-~-~~~f.~~:'.·s~n:'.:~-Ínii .. lL·~-r~,~-:;:~. L~·s ut,il i~~d~~- para f ibro-
.__ _., ______ " -

mas. -Es -factible itlé.~idi~' e'i~~~4b"i:qüe_· s1·:.~-~ ~-erTipiaZa. ~n ·--~~ _.iP"ié.e. -Y se' extieE, ... , . "_, _,._;·_ ...... ,· ·.' " ' 

de hricta et fonao··:·~té:fiiú),_{c;-~~~:d{~~-e~:•: un-~"-.' i-nci~ióO- deCreétent-e e.~. V_ 'einpe-

bique. EstO Se~~ ha~~:'~ i~~;~-~~-~º- f~~-: ~~-~~-. l~~o, ~--~~-~~-·-~~ ~s~~~-~·i~. ·. 8 s·~ e ~l __ · -t~~8:--~ 
ño del -tab-i~'u~~~- ~-~~-b~"[~-:~-:~se~'.¡~~-~,~Os~'opi~~~- co~~¿~~i'C~~·~~--~-:-:~;i~,::ve·~{~ié:.<ir la 

presencia· de-- ú~. ~-t·~-~~ --~-~-:~~ic;~~-:-~_: ~-~ _:b--~~~~~~. /:~bs~;~~~-~~q-~~:~.:~an · .. cerca-. del 

fon::• e:::at::n:::~·::".:::::~ •en ';ealidad. no se L~irpa, sino más bien 
corta, -.despu-~s S~ -encoge'~-~-~C~·~: eT·:~¡~-~~tr:i~.\ -~-~'::r:~~~~it:~ii~_'~-~--o. :-Dado "~·t 
asppecto avs.cú_far del~:-:tab¡~u~--.·. no•éicatdzá: uniformemente. y· •• :·:· por. tanto, 

no se requiCre la u~r~-~z~~-~~n~~:-:~e ~-~~-- dis·p'o~i'~i~~-- }hi-;~,~-¿~-~-,¡~~·; O· .. , tina·_ ei{do-

protesis. _ -.· ' .. '·:~: 
Las a noma l ias utert"nas · s.on_-~-~·~~-po~sa·b·les ;-~~proXitñá-d~me~~~~ del· 20 °' de t~ 

das las perdidas ~es::~~-~o'·n~l~s: ::i. ·,~~~tum·_.'.~·i~--~in:·'.' ~~p-i\c~·~:~~rca_, del' ·so -~!. 
de todas las ~~ormalidade·S: müU:~i-~na:~/-~~~--:·el sipt~~::ut·~:Í.nO -~s ma~ fre-. : , . . . . '" 

cuentemente l-esponsable delas 'pé~d_idas reJrcoduct.iv.aS_. Varios estudios de-
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mostrarán que el sal"'.amento ~atis.factorio satisfacto~io del embarazo es 

mejorado en pacientes :con. septum .. ut~rino tt_"atado po_r,.metroplast~_a. 

La metroplasti':'- h~·~.~e'rOscopÍ.ca ~-fre~~. v~~ias ve~.t·ajas -sobre la-~etro-
. . 

plastia abdO~·inaf;· El. po~cen.taje. de. embar.B:'zo se_·. ha .repo?-~ado~·igua 1 ~ :ai to 

usando prmdl~i~~t~s his~~ro~copt~~s ~?~tra !~•~e~:ophs~ia, ~bd~minal 
(87% -a 9i.3 c6ótÍ:8<7o% ·a j3i) .".~·~~r o·~ra' ~~-r~'-~; 13 .metr~pi~~~·ia ;~h1ste~~Sco­
pica evi.t_ci·)~ :.lap~rotomia -~~~~~ ~·~.·~m~-~-~~·~~:~~/-~:~t~·::·~~d~:·.::·.~.e~~~~~~-~o laS 

adherencias ,-péLv·i~aS. posoP~r<itpr:i."85 «Y per~Íti~-ndÓ ~e {_~~rt-~·~-~~~ina'.i -~ 
' .. ·.;"- ··,· :: ·_. : 

se ha -·.u.ti .l"i~ad~·.= eÍ .·¡;~naz~l pr.~o~~·rato~ia~~nié:~~n ·_ .;¿~ 'dci~~iS ·: d~, '80o. mgs · 

p~r ~ía ~~r 3-.~--~, ·~/~~·m~~-l~·~;·~~··i~ ~~~~~~-~'.~·;~~: .. D·~~·~~o.l tiene v8:~ias· ve~~a.jas, 
princ.ipa~.in~nte_ pr,~~~ce:, pa~¿·~1n;{· Cia_~O ·e·~~ ~.1.:~amp:o ::q~i·;_~~:~-~-~ -Y,.di~-~~nuye 
la descamá·C.ió~ :erid0~~-~~}~1 :=y,,' e{'. san:&i·aciO· ;--;:·sé -~~-~Co"mien·;¡~--ia> l~·p~ros.Copi8 
simul _t~~nea :pa~:i~ ·:_.~-~-~-;1·~~-~:~·~16n ·~:t~j¡·~·a· ,en .-d~~-~ ,~;,/~-t-~ro · bicorneo. ·En 

los u~timo~ .. r~po·r~~~·:\i~-~~~tro"~:i~sti~:~'h.1~~~X:O~~,~p~_ca ~~~-:~ ·¿~·~p~~ctico una 

histere-cté:uTI.ía secU~~a.ri~.- ·~~~-:·.~es"'.cci~~·. t~C~~pte~a·::·dé1.:- S~pt~,~,:- -s-in- ª'!!bargO 

se realizó ··una hiSteroscopia :Secun.da~ia po-~ p~_~ceso·:adherenc_ia L ( 28, 29, 20) 
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HISTEROSCOPIA CON Nd-YAG LASER EN GRANDES MIOMAS SUBMUCOSOS 

Los miomas 'uterinos submucosos .son tumores ·sólidos benignos del tracto 
·- ;•< ·.'. ' ' . - -. -

genital qu~ · produc~n- menorra&ia y/o Í.Ílferi:ilid~d. Se- hcr.deS.crito. el uso 
.· ·:,.-.' ---··.-.;_-: .-·.: ":-:' ;,-_ ._· ·. ·_,.·' 

de ;antagon-~-s--~ª~ .. -:d~- -~-~: ho-~niona __ . Uberiidor8. de. gor:ia~otropinaS ·,~-~.ra_ reducir 

el volumen de· !Os, fibroma~·- e'~, la'. ~ujer· 1n·f~rtÚ: .. Pa'~a:.pe~~ii!;_ e_1!·trat-~mi-

ente qu·¡.ru~·~~i:~o,. :~~'.~--~I-~tero~~--~~~: ·0:d~----~:n¡·~m~·s··: de_ gr~ri~e~ 'd.¡a~~-t-~~~ .. -.'dentro -
_'-.··':·: · .. · .. : :-.;,,_ .. 

de _fa cav.idad _.~t-8riil~. <> > ' '' ; 

En un estu.dio. de· 60 mUJ~r_:es de 2~ .a. 40_ ·;~Os:.·(~~di~·- de ·_34~-áñoS-) -·con· fi­

bronias u~-~r¡~.os \tub.mU'c·~·s~~,~ fuerO·n~ tr~i:·~daS·:'~~o~~·~·~nt·~·go·n1~!i_t8.s .-ci~ .9n~H al 

final del~ fél.~e lÍit·e~- /p~~r~· cortar, ia ·-f~S.e'.-i~i~i~·i.-de··e~tiinúiac.ió·rl··~ons-
tante do las ;~ona~ot;o~iit~~.·· ~~ rcÚ{~ó lii~~~¡~:~~dÓm~~rial,;~isto~ogra-
f!a ·yhisteréis~opi~ ~ lás fse~anas: <F , .. , .~< ....... ·, 

La LH y· FHs-··,.fuei~n·"·-~ui>amidas_ p~·~.- deis·. semanas.'. de tratamient'o, la recu-

peración ova7i.~á !"º d.e'. ;t_ ·~· 10 .s~Rla~~s ~~~pu~s cl~;ia "¡~~~c~ió~; el aumento 

de estrogeno~._.~ se'.~-~-b.~,~~~ó- -~·~\e·~·~,~~--d~~-- úl .. :s.~-~á~~~·~-~-(.s~·:~± 3-2 pg'/ml f. 

Varios reportes -·de~~,e~·~·~'a;n ;id~~-~·¡-~n-~~:~·i ::~~-1~-~~~,n ··-~~-:í·": f°i.bi-.om~·. ·de: _52 % 

a 77 % despui!~ 'de 6 mesf. ~º~. ter~piad~ ~:GnRH ~se'~orad~ por í~ag~n ul~ 
trasonica. -· f:1 e.Sttid·Í~ :d-~ÍnOstró 'd-i"SminUci6n: d-~Í _- f ib~.oicÍ~·: en. 38 %,: después 

.. ·' .. ' s· .' . .'' 

de B ·semanas -co··~ .. ·a~GnRH, ·sin .. embárgo ·1a re.spuest.i>~·s"V:ái-ta6ie de 4a:a 90% 
- : ' ~- .. ' '_ . ·:.: .. .-· -. ,'· 

Los 'miomas f_uerón facilmente separados con· la a·:fuda .. ~e Nd~YAG·_láser, 

la disminución de la vascularidad y el cual fue d~~·~s.~~ad0.'~o~·~,'~~.a ~~&:­
nificante reducción en el flujo uterino arterÍal p~~ Úl~pp·l~r·) despué~ 

del tratamiento con a-GnRH. Se confirmó la- desaparicÍ-ón deL mionia después 

de la primera menstruación por histeroscopia. (22130.) 
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SANGRf,DO UTERINO ANORMAL 

EL sangrado ut'erino anorma.l es la· más. freceunte. indicB.ct'ón para ·efec-

tuar una hÍs.tel-oscopÍ3. •. :"En las resientes .publi~aci~nes sºe.-.ha·, establecido 
. . ' . ,· ·::- . . ._. -... .. .· 

que de ·cada dos. h.iSteroscOpi~s realizlidas Ua·n···es··p·~·~-.S~'ngrad-~ ut~rtno a-

normal; ,:.'~ua~·d~· existe un:-~~·an~rad~·: ~~·ci;¿:~;, ~:s·~-~::.~-C~ó~.¡-i·~tui~'. ~n·~- c~nt rai~~i­
cación rela~'iv¡· .p.ara; ~fcctu~:~:_.:'~~~-:- ~~-~-~·:·~~-~~~~¡~/;·"~ s~:,·.~e:~~(-~~;:~·~-~-h~-r la-

. . . 
técnia: panorámi~-a~-~ ::por~.'~~~Í:-act~;~' '.'i·:·'::-~'./ ·~,:·:_:>: .. \<:i,: :: 

En- un·a -h~~-st~~~-sc~~~a -:~-~:~oj~~iC~ se\leb~-~-~~i~~ioA~~ -el ·medio ci~ ·.dist.en-

La técnic3 por_; contacto es Una . buen3_ · altern~_~iVB. ~~i:1 · ~caS_o _.Ae. sangrado 

importante; -~-i~ ~~b~ag~~-. la Umi-~ac¡6n. ~:-:ia·: ca~-~Ci-d~-d ·~~-:':-¡~t:·~~~~~ar ca-
. ,- ' 

rrectamente -l~s ¡~·fige~-~s obtenidas •. Los hál lazgos: m~s ·frecuentes en un 

1.- Miomas 

2.--Pólp~s· 

3.-· Hiperplasia de ·endometrio 

4.- Atrofia endometrial 

El diagnóstico de miomas submucosos e~ usualmente fácil; en forma pan,2 

rámica la imagen típica es· la de una protusión redonda sesil pediculada 

con endoinetrio átrofico y vasos dia1tados en la superficie;. mientras que 

los pólipos son protruciones de consistencia suave, móviles, sin v~sos ~! 

latados en la superficie, de color rosa pálido cuando son funcionales o 

b lances cuando no son funciona les. En la hiperp lasia benigna de· codo.me-

trio el diagnóstico histeroscopico puede ser dificil si no· se concideran 
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varios factores: com·o son etapa del ciclo en que se encuentra· e~. ·endome­

trio la técnica _si es panorámiéa, de contaci::o o microcolPo'histerOsc~pio, 

adelnás del mecÍio de di"~--tensi6n,.uteÍ-ina ~sad~. 
·-.. ·. - ' . ' 

Para determinar'· ~l es~'~dO, f.i~iológico' del. endome~'r-io .se. co~'Sideran. CU,! 

tro parámetro~·: g;~s·o~,.- v~~~~~~~-a~ura_-~--·c~·-~·or~·-·~~n~i~~~-~--~~a di? ·'esta nlanera el 

endometri~: en -.fase·· pr~l1f~
0

rati~~ t;-~~~~-~-~ -·~·~ pl~-~~~'·d~-l~ad~ ,-:.rosa .Pái ido, 

poco vas-~ular; d·u.~a:~t~·· la.· ·i~~e: ~~·o'J:;i:fe~~·~·iv·~ T~·~ ~·~[·~~-;~-~·~- g;~u~S~-~ ondulado, 

gris pá li~_O_ c~_n: ~-~:~~s --~-~.l~·~do~-, ;;e; ~~;~·~·-~~~:'.¡~·~-:~~--~~~.~)~a~e;. ~:. la f a~e· secre-

tora es· grueS~~- gris·'Ob~~ur~;_ má~::va~cº.~-~-~-i~B~o ~~dulado y -suave. Con la 

histeroscopia., pan~,~·¿~i~-~ .·~:~~:n·d~::.:~?2·-. ~~-: ~ú~-~~-~,~~n_.éualquier eta.pa del ci­

clo pu~-de Ver~_c -rná<·de\&~d~,'~~'.i~-"~-l~_egue-:>/.mcnOs vascÚlarizada mientras 

que con i1 :·:técrliCa~ip:~r~-~~~~~:~i·o.º·~_'{~-~·::;.~ii~:~~S se ·obseryan abundantes y más 
.. - -/-(..;:·~---.-\' . ., 

vascularizados".' -P0°r~ .10. mencionado se considera hiperplasia endometrial 
"~: ": :·:.-.-_: > ·._~ . 

benigna_ c~·a~~o·-.el ~~p~~~~,~ .· ~~f :~t.i.,~~~e-~rio ~s polipoide 1 focal o generaliz!_ 

do, color:.rpJi~Z~, g·r~.es~·~·: sUa·,;e/-~~~s-Cú1a·rizad0 1 no friBble, mieiltras que 

hiperplasia-:atí~i~·~··.:·~,_· ei.;:~~-~~-ino~a·: e~dom~t;ria"t temprano el·. endo-~8t.rio es 
;. -_'.,,· .. '"."'."" ,•. 

grueso, poliÍ)oÍ..de; :-~-~jo·-~·~·~ám;·r1 i·~~-t·~ cc.on; p~trón va's.C~la:r · a~ípiC1/ y -f1:"i.a-· 

ble. " ·;¿:> .:-~>-.~ ··/,:-_. . -·~ . - ·:;··:·· e , 

Actaulmente fa- hÍ~itei·~'~·,~ó~{a es ,la· .-téc~i~a-:.:~-~e ~-;~p~~~io_~a. la informa­

ción para e~-~abléce:;;:~--~-¿:·.~la~J-~;ti~~~ y i··i~ ·. ~~~~~~ói~:~ i~tra~~eri~a dei car~i-
noma de ~nd~m~~rÍ~»:~ :};a q~-~ · ~~-~~~~~s: ;~·~~·~ ·~-¡·~olo~~a-} · biO~Sia por legr~do o 

>- : ' -·. :- . ·_ ' .' ~ .. >.,; .. ' ,··. : , ~:,:.' .- '~ .. 
aspiración poseen' a1tO · riesgo··:de ··"f a·1s:o-s<· ne&~tivo·s ~·. 

·-;· ,, ·. . 
La atrofi8 ~e·:_· endometrio -es ~aU--~a·:·frecuénc/de -sangrado· -~O.s!11_e-~ópa-'3~1c~· 

y establecer su diltg'nóstÍ.co no es ,difícil: ':ndo~etr~~ plano, pálido,. 
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transparente, con algunos div~rt!culos, petequias y. la presencia en ocas.!, 

ones de. adherencias y quistes .por re_te~.c.ión a~~-~ g~isáce~. 

La histeros~opia tieÍl. su mayor ~ti ÚzacÍón. en. mujeres. con ;.~enometrorr!_ 

g!a. D_esd~ el putno '~:~ vi~~a·:~·¡s~ó_r¡c~'::d·Üita~¡·.~n '~;'. leg~~do,. se~- han·:~ti-
1 izado con ·fine~ dÍO~~ó~ ~i~o~::::·~'.; a· .. '~~n:ti~·~:.· ~·:;aJ~~-~i·~b ~··. L~ -. -~~·~~i~~óri>'cÜ·~~-

:· ' .·· .. '<:. ~ .... : ... ·:>. . ....... ' .:-· >.-· "·: ·. '::· _< -.,· ; .·" 
ñóstÚ~ de· t~ le~ ~·~ci~~d¡~Íen~~s .' s·~·: 'ha·:'~~~ lÍ"~~~·o ;.Pa ~~···'P~~·~isa/~~u ~·sens¡·bi-
lidad y ~sp~cifi~id~d;s610 un.~.~~~io,~a{o~6 :{¡,~;;¡~~~r ~~~p1.:i:;; de ta 

toma de·· mues_tra ~~dO~el:r"i~ie~ _:p~·r ; .. dil¿;·t~~i6~·~.y .-i~&rSdó, '.·tomad~~ ~~tes de 

la histe;~~~~~Í~·:,:·, e~:. ·3~>ª _.so. '~.~j~~~~· )60~)::·~~~·.r ~xtraJ·~ró·~·-m~~~tra~. por 

raspado d:e. l~·~mi\~,~~ .:d·~\l~ ;.c·~,;_Íd_~_d<·.9r1~es ~~mparó l~ :di~~~aci"ó~ y el le­

grado con ..i.~;·a~pi~.a.ció~: p~~~-~~.cÚ¿ .. ~·e·~ ~p_arato ·d~ · Vabra y .;~c;>nc .. luy.ó ;-·c;on 

base en ci'i:·~·e~s~~ ~~-f'~~·~·~~~s:,\'q·~~·c·'~·st~ :·~l tf·~~ \1-~be. ~~·stÍ~uii ·a la primera 

técnica ~~·;·a~,~e·~·~r~'.ei:,~~-~s~·;~·~ ie ;e~·d~mt_!~·rio •. Alg~nos :a~ticulos- s~:ñal~rón 
que con l~::' dfÍ';~-~~·f·6tt .. '/ lé.&rado _.1)º· .. ~~ .. di!~eCtan .lesio'nes, -'de 1.0·-'.~ 35·;% de 
las veces·:~·,. ·;(;~ • ~~):·.::.:··· 

Las ven'taJ.;~ i~~er~~tes d~l emphi~ del hi~toroscopio para e~rndiar la 

menó.~etro~~~gÍ~ ~·1n~ l_u;~\-:;r~-~~·i¿~·i~~e·~~e ~'~ caPacida·d. d~~ id~nttfi_car.-. iesio.!! 

es y v~ lor~~. ::~n ~~~~r; ;bj'~·~·¡·~~~~-d ·~ Ía. ·.'c.a·~.-~·~~·~:;~·~d~~~:~r~·~:i ~:. L~·· 'hs1.te·rosco-

pia panorámic~··/ en ~~~·~-~~-~{.·:~;~~-\~!~~.~~~ ·)i";·{~~i~~-:;·~·~ -~~j·~~ 'qu·e dila tac! 

ón y e 1 l~grad~ en ·p~·c¡-~~tfis ~:~on~ m~~ó.~e~~o~·ra·gí~ ;·· z.~·. h-1St~·r'ascopia. hecha 

en el constiltorio~- con.e( légr.~d~·~'í»l~·;:~sPiracÍó·~ ~S· s·~·i>erÍ~r;a-dÍlataci,ón 

y legrado, en termi~o ·. dec pres¿i~~ di~gn¿~~ica, ca's~o :~n~~utda~;· 
Con ·la bioP.~~.ª c:i·~_r.iffida Po.r med~o'S -y:iSuales y·:. la~: O_~·~·ir~V~~:~ión :, se. ob­

tiene· e 1 beneficio de planea?:- el tÍ-atai:n~én~·o.de mu~hos··tr~·s·t·ornOS en el 
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momento de. la his~ers.ocopia. Decherny utilizó adecuad~mente el cistosco­

pio urolÓgico·, junto con el~ electrocauterio ·para trata_r mujeres con mio­

as sub~ucosos:·y:p~ii.Po~-~·· G·~:~drat, ~UJ.-ler y s.egal .fuerón_ lOsprimeros en s~ 
:. -- -' ,, ._ ,._ ·'· 

ñalar el empl•o.de_l,laser ·de· Nd-;AG~p~ra t.rat~r m~omas su.bmucosos •. Con el 

adeven-imie'nto--y· .ref(nainie.n~o de. ia · f/bra ;:óptica,; se?' h8 ·-e-~c~~t r8do ·Con mUY 

diversos t~~tamie~~~-~· ·~;·has~ ··de ··.iá~:~~::• Lil-~.u~·~-~-.-,c~~: m-~,;o·~~-~~~o~~~gía. rebel 

de cons~itu;e un c~~o muy dtficil pa~a el ·~i~~~ólog~ en espe~ial st es tan 

contra.ÍOdicS:dos. ot'ro~· _ r~Síme~es :·~(>ffio': ~str6geno~·, r~.d !8ció~ ·O ·histerecto­

míéi, Se ha·Util0t~~d:~:::~~~~o~-.·~·~'~Odos-'~~::~--~{ lás"er de- ~d~YAG y el 'resectos-
.,_ '·.' .-.. ·; .:'. 

copio. o cist'~sc::~p.io .~-on··'.ca·u_t:~~i~.ad-'1ó_~·:'.~~~·~ '~blación endometria 1 con. buen-

os .resultados. -(28)" 
' - - . :_ .. ~ . .· - --:: . -- - ~ 

Ian S Fraser, _MD -en su,. eStudio __ - ~_onfirin~-·,·una gran -incideñCia d~- e~fer-

meddad pélvica en mujeres 'con··:diagnóstic~; c;iínÍco de he~Orra·&ía uterina 

ano;maL Los -leiomiornas _.so~-.~·~~ ~{a~·sa -~o~Ú-~<de :~~n~rado · ;nen~trua·l excesi­

vo, la resección de : ~·~·~o~· ~~s-~i-~~:~'.~,-- ~:( ~angr8~o -~a~:~a- ~n. un·:. 80,u' 

Los pólipos endomctriales·-~~·ºn::atgunas ·lesiones mist'eriosas .¡ una his­

toria natural poca e·~-~cn~ii:~~:<·i·recuen~,~mente. cau~a ~angrado. insterl!lens-
·;~· . .:.:: ... ' 

trual, pe~o no . se. conoce la _f,r_ecuen.cia-. OÍ:-l-as condi~iones como la ano-
~ . '",··;'. 

vulación con per~iSte·n·5·¡9- ProlÍferatt'va hiperPlasia endometrial pueden 

causar -h~'mo·~·~~gia: ·L~'.->e~r"~·~mé"d·~d ~pél.vi~·a inflainatoria es -posible que 
~ -_. : . .. - -.- . ·: 

cause menorrag:la_.p.ero· és rB.ro. (22,28) 
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HALLAZGOS POR DILATACION Y CURETAJE 

NEGATIVO (INCLUYENDO ENDOMETRIO PROLIFERATIVO O SECRETOR) 

l!IPERPLASIA (HIPER.PLASIA SECRETORA Y HIPERPLASIA BENIGNA 

POLIPOS 

PRODUCTOS DE LA' CONCEPCION 

ADENOMIOSIS 

SANGRADO. IRREGULAR 

INFECCION 

MIOMA SUBMUCOSO 

Por histeroscopia una mujer tenía atrf!a y _una tenía· url ··mi Orna pc·d.iculado 

HALLAZGOS POR HISTEROSCOPIA 

MIOMA SUBMUCOSO 

INTRAMURAL 

PEDICULADO 

NEGATIVO 

ATROFIA 

POLI POS 

ADENOMIOSIS 

HIPERPLAS!A 

rres pa,cicntes tenían multiples hallazgos (29) 
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ABLACION ENDOMETRIAL H!STEROSCOPICA CON LASER Nd-YAG 

La ablación c~dometria~· !tisteros.copica fue la primera reportada por. 

Goldrat •. se·.ha l:ltili~~~o: pa~~- des~~Ui~ e1': endometrio en. un ·intento de'.co!!. 

trolar .l~,s ·s-~1:1tómáS;~:~,.1~ .,mCr:i?rrag~a y:·_evit_~r" la ~Í:ste~~.ctomía, con ·un r.2_ 

porte cÍ~- eXito ~i"ei 95.--%. ·,.·:-._ ·' -' .. :· . . _:;:_:» 

El proced·~~-:te~t~ ·-~·~·:-i.~-~,~~-,~.-.:.~ i _:¡-~=~~~~,~-.' ~~'.:_-d-~- :~s·-~· :120 · mt'n.: y _,se ·observó 

· ries&o de·'_ ed~:m~ :"··;'.~-i~~~-~r~_:_: do~:~~r'.':a~~-o·~i-~~-¡. :~.---:~'.~~·i·~-- de> in·f ~ccÍ-6n · q~~ se 

diag~~st~c~_ Y, se_: con'~:~~-~¿' con_ ~-~·ti:~~~!~~~¡ci~s:_;; ~~ ;_~e-pO~~~ ~ema¡~me·Í:-ra en po-

cas ocas-io~ne.~->~ :· - ';):·-; '-.~·::~.:::: .. ,-_-:.) ..... :::·i«-:~-:- .. ".) ' ~ 

Las ventajas del p::t~7~i~~to ·.~~.• men~r t;~mp~\~~pH~{arfo, dÚminu­

ción ,·de iá'·; ~6~bi'Ú.dad_~'y''.· c~·ri t~g¡:~de·:=-1:b~·;:~Í.-'1t~~a~ ~;:~in- .·p·erd-~ ~ ·la' ;~~Os~ ru.aci;.., 

ón. ~ibra· .ópti-

ca, . .. · 

Para la·. llbrB~ión ~·se· .:~~-u\l.~:~~--. ~~de~-~rucC~-ó~ pr~f~nd~~;~·e{>~-n~O-~et~-i~ ·has­

ta su. capa ba·~~ i ·_iá~~a :di~mi.!luii-.· ·e1 ·:r~Uj~~"'menstruBl- ·o-. pród.~C~r· --~-men~r-rea; 

Sólo ~ l · ~~s·~·~ :,~-~-YA~·:-.·~~·~:);u'.. e le~·a·~~ c~pac~dad ~e· l?~.~etr.~ci~~-~: se h.a ·~~écon;~!!. 
" ·,,-.-

dado para, es te :proc,e,~imientéi y ,se.utiliza una ~Úbra, d~s.núd~·. dé. 600. a 1000 

micras •.. . : . 
. ,_ ,... . .· 

·suele ci.arse· tra,tam1en·t:o p~~opératorio.· para_ adelgaz~r. el: endonletrio y 

facilitar ~~iu·~ "¡·a ·cn~rg~~-:·lás~r -~·lca~ce ta·· Ca~~~·.·ba~~~(. ;_:~{ ~:~-~·azo·i-~o ~~·-i_ ac!· 

tato de luprolid~ son. ¡~s-_ f~-r~~~~S·. más s~~--Ísf~-~to~·ios :-- ·La ~-upr~s-~~n ·dura_!! 

te el posoperatorio:da ·~~jor ~esultad_~~:al·::pro'Ce"di~iento. En" un estudio 

se ~emostró mej~ría en 1a __ am~norrea~de' ~37 .a· 69 ·%-con disminucióil·.'de."ÍOs . 

. fracasos t~tales de 6 a ·1 '}',, (28,29) 
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ESTERILIZACION HISTEROSCOPICA 

Los métodos de· esteril:f.zacióii._ de: la mujeJ:. .. ~e han ,v.is.to · s_imP_lif~ca­

dos con la in~ro"d.ucc{ón\-d·~ 'ta i~paroscopia. A.p·e~~r d~ ello es necesa-:-
-. . - : -·.' ::~- :. :: "--- ' . ' •' . . 

rio el uSo de .aneStesia· general y e ·ta.,·busqueda de inétodos más· sencillos 

bien ,toi-eradoS \, -~-~e~~~iffi~~t~ -~~-~r~:L;1~;r:-~s~ ·-~:~'~; ~de·~~-o· d:¡v~-rSa~· técnicas 

~~ster~sc.oP~~~~ p-~~~-- ~~-~:~~/~-~-:· i:a~:~-~~~)·~:~Xó~--:· .. ~.~-:-·~:~_·--:~o·~-~!6~:- intra.mural de· la 

trompa d~-: r~1opi~.-. s'1~:~d·o · ~-~'. ~~~-~~,e~-j'~~;.<s_~sl;1·~-nt~_s··:· 

1. - E lectrocoa g~J. a-ci:~-~: Y.:~~r~~'~1~~_J\ci~~~. 
2.- Inyecciói1. dé;'s·u~t-ancia·s-~:_Q.uinii~as :· 

3 .- Obstru~-~-¡-6n ~~ ·d~-~\:';:~~·t:i~~: -m~-~i'a~~e t~pón'e_s.: de- -~l.astico 
4.-. pisposit~~~-~:~,:~e~-~,~i-~::~;-_;o~~~p~~~~s tubarios que .se _colocan en la 

po~'ició~ :.'~-;¿~¡ni~ ¡-:-~·~'{~-vid~~·to: 

5 .- ~isp_ositi.vos _ ·f_n~r~.tubarios ., 

Características :<_1_~1 ·anúcoitceptivo ideal; 

Eficaz 

Innocuo 

Fácil ·de colocar oadministrar 

. ',' ·:_. . 
criteriOr. d~l antico!lceptivo ideal,_ aun.que_ estas técnicas aú.n están en 

evol~ción. LOS es·~~d-i~s nie~~i~~~dos indican buenos resultados y las tasas 
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de complicacion en manos de histeroscopistas_ con. gran experienCia. Los 

procedimientos anter~ores tle11en eno_rmes pa:s~l?ilidades, pero para 'que 
' ', 

se les utilice anlp_ii~inefite ~ se nec~sitá.rá que. se-· .. acu_mule -mayor. eXperiencia 
. .. . 

y se tenga un, _conocimiento detalládo -d_e los' aspectos, bá~·icos de -la hist!_. 

ros«;>copia. (1,2,6,) 
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