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HISTEROSCOPTIA

INTRODUCCION
La histeroscopia es’ una tecnica descrita durante anos con difusion y
aceptacion en: Ia practlca ginecologi:a en la actualidad. Sus indica:iones

son variadas, desde el estudxo de la hemorragia uterina anormal, en el estu

dio de los cambio endcmetriales en el ciclo menstrual, como instrumento en

las Canlcas de reproduccion asiscida, deteccion de cuerpos exCranos, adhe-

rencias uterina ,'oclusiones del ostium: tubarico, deteccion de zonas de hi—

perplasia adenocatcxnomas endometriales, en el diagnostico de formacion

es mullerianas, as{ como el tratamiento de eSCE txpo de patolog{a.

2 Lus avances en el maneJo de’ lentes a través de disp051tivos cada vez mas

delgados como E1bras épticas mids sensibles, 1a 1ntruccxon del h teroscopio

o del microcolpohISCeroscnpin para describir el t mann y ‘ex-—

»flexible, el

bep;iéﬁ}ae‘}a conizacidén cervical, tambidn permite valorar la aEectagioq‘de}
canal Endéé;rvical en pacientes con nedplasia endometrial y 6Efecer-una m—
portance guxa en: el planteamlenco del tratamiento. :

La evolucion de los sistemas de electrofulguracidn y corte mas eficaces
asi como el progreso en video, medios de distensién y meJurcs tecnlcas anes
tes1cas, permlten praccicar con seguridad la histeroscopia de esta forma
brlndar brlndar a la pacxente un método diagnéstico y terapeutico del que

se recuperara en breve tiempo y con menor riesgo.



ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen del hiééeroscopio se‘describe degde haceli751aﬁ05'y su evoluci

én a flnes del siglo XII, con la finalidad de abse 'la cavidad uterina.

Los primeros ancntos se deben ‘a Boz ni (1807) Desometoux (1865) y ‘Panta-

en el eYterO distal con un’: cristal para apltcarse directamente a la muco-
sa sin peligro de‘xntroducir sangre'por~el mismo. Se considera a este mode—
“lo el primer histeroscopio de contacto.

Heineber en 1914, presenta su uteroscopio asi como los metodos para el

:aiagnostico de anormalidades uterinas y poder diferenciar otras patglogias
como la hiperplasia glandular, pélipos, productos de la concepéiéﬁ; Eib;a—
mas submucosos 'y canceres. Rubin sefialo la utilizacidn dela iﬁsufiacién con
€02 para distender la cavidad uterina y la combino con una iluminaciun ade-
cuada y-ademds de un instrumento para extraer fragmentos de tejxdo por cor-

te. Harold.F Seymour en 1925, practica sus experimentqs con mUJercs someti-

das a anestesia gemeral utilizando un uterosbopid‘hon fuente luminosa en el



extremo y tres conduccos, uno para la luz y dos para aspirdclon o irrigaci-

én segiin ‘se. necesitaranl

Mikulics—Radeckl ‘en 1927,vcon un aparaCO llamado kurectoskope realiza la

esterllizacion

tstema optico y cambio a un sistema de!vision anterograda, ‘tam

mejoras‘AEl_

bien valoro la relacidn de presién que existe en el inLerlor del utLro y .la

resistencia peritoneal por medio de estudios de fluJo

En 1949 Norment introdujo aire denttu de la cavidad uﬁefina a:traVés de

un baloncito de caucho, para mejorar la visibilxdad del histerascopio y ade

mis-de aplicar presidén para evitar la hemorrag{a, no se obtuvo mejotia sino
entorpecimiento para realizar la explqracion. Sunderg.y Westinvsenalaron,
sus experimentos . con cqretajef'hisierqg;af{a ; histéfoscopia y,indi:afén:
q;e un 2.5 %:de sus casos hubo'éroblemas para lograr una visidn élarq éel'
dtero, como resulcado de hemorragxa excesiva.
Silandnr Eabrico un endoscupxo agregandole un dispositivo inflable de

caucho que se 1lenaba con solucidén fisiologica esteril, pero permzcla la 1n_
troduccion y uso de 1nstrumentus bajo visién directa y restringia.su ut111—,

zacidn, ademas de quc no se detectaban los pélipos pequenos cumprlmidos :con

tra 1a pared uterxna. Furestier y Glader introducierdn 1a finra oplxca con

luz fria que revolucxono la endoscopia.

,Marlesqhki,en 1965 fabricc un histeros:oplo por concacco, mejorado por-:

Vulhiere; Barbbt y cols., en 1980 y indicarén que el aparato por contacto
no Iograbéba ﬁna vxsxcn panuramica. El hxs:ernscopio por contacto funciona
allreuntr’ia luz ambiente o la luz dirccta y la’ transmite a trnves de mulci

3



ples lentes pequenos ¥y espejos revescidos. Su amplificacion es de 1 6 veces

y su ventaja es que pUBde observarse al interio el ‘itero sin discenderlo.

via como. mediu de ‘distensidny solucion limpiadora.,,

En- 1os comienzos del decenio de 1970 Lindemann senalo sus’ experiencias

‘con CO2 para discender 1a cavidad uterina, senalando que se. nece;ttnn 200 :
mm“g de presion (torr). para inflar el dtero.y las trompas para: lograr visiA
bllidad adecuada. ‘

Jaques Hamou en 1979, elabord el microcolpohisteroscopio que con51stia
de un endoscopio de 25 cms de largoe y 4 mm de dxametro con camisa; y un dn-
gulo de 90 grados y una lente oblicua de 30 -grados, de esta manera permite
el contacte y logra imagenes panordmicas con diferentes amplificaciones de
150 veces por contacto, con lo cual se identifican nicleo y citoplasma de

de células individuales. La fuerza luminica es una limpara de 150 watts,



untda aun cable fibroptico y se uciliza C02 para’ distender el dtero. La

mejorfa del instrumental en su diametro, capacidad optica, tluminacién y

,cannles operaturlas han tenido ‘como consecuencia a generallzacion del uso

,del histeroscopio.

'resectoscopio, cauterizacion eleccrica o el .laser Nd-YAG.
La histeroscopia ha progresado a través del trabajo de numetosos lnvesci

" gadores desmostrands su importancia en la Ginecolog{a. (1 2 y3):



INSTRUMENTACIGN EN "ISTBROSCO?IA

La histeroscopia depende mds de los instrumentos que la cirUg{a abierta

sistemas de v‘

ta de 3

son rzg(dos o Elexibles.

facilicar el paso a: craves del cuello. Los dlspositivos o:icos txenen 4 a



puede utilizarse en la multipara'un inscrumento de 6 mm, sin dilatacidn

del cuello. La principal dcsvencaja del lnstrumentu es la disminucion en

panqram?co. -(2,3,6)

cas -de nucleo 'y cicoplasma ern todO»el campu (360 grado;).po rotaciéﬁ ‘dél.i

endoscopio. EI mlcrocolpo isteroscopio de Hamou necesica eq lpO de insufla-




cién para intrcducir COZ con ‘una velocidad méxima de 40 ml por minu:o cuan
dor se usa un aparaco Iograr una presién conscante ‘de 100 mmHg (corr), o a

:-30-ml por- minuto cuando se usa otro para alcanzat un flujo constante .con

FUENTES DE:LUZ

ficiente si\no 5
completas como

color. En

lida {ndependiente, a través‘dé:esfos_giifiéios se pueden bolqcar'ins:rumeﬂ



tos Elexibles ] semirigtdos como tijeras. sujetadores ¥ pinzas para tomar

muestras para biopsia. Lo int umentos Elexibles de sujecion son fragiles

y puvden romperse si'se.utiliza: co el DIU adherido.

Es Eactiblp ,u/garrtxje s Elexibles para cortar polipos pcquenqs_miomas,

eleccion- (1, 2)

EQUIPO DE VIDEO

La histeroscopia se basa_enyléf m

permite gran comodida al‘cifﬁj
el riesgo de contaminacién @ééide

camaras de video modernas constan



zan un solo'chib; Cada éleﬁento‘del chip se asigns a'un color primarto

por recibir y un filtro ”bandeado” frente al” chip permite soloel paso de

un :olor al elemencu. El m! :odo ideal de documentacio;’>“

eléccricus. Existen’l4sere

nxxel dc energxa del laser, los hace adecuadn para ‘uso endoscopicu. (13;21)
: i ; i

Ly



El 1aser Nd—YAG tiene ‘una lo gitud ‘de onda de 106h nm, - esca energ{a

liser puede dirigirse a traves de una fibra desnuda ‘en”una’ :ecnica de con

cpntac— .

havinqi;

liquidos de poca vxscosidad.



AGUA 0 SOLUCION ‘SALINA

Es posible usar liquidos incravenosos, como solucion Eisiologica, como

medio barato de distensio1 uterina. Se utili

: anguito de baumanéme:ro

difxculta las mediciones de’ entrada y salida por derrame no controlado. (2)

13



A semejanza de lo* que ocurre con la solucion salina y el agua, la sangre

presidn,’con

e acuerdoia-la-

quuidos mds : la administraclon de furcscmida pc via intravenosa. El pri-

mer signo de precaucion de sobre carga el aumen o. lento, cunstan:e de la

14



presién arterial diastélica.adraﬁce el b;qéedimiéntu.j'(l)

DEXTRANO

tnsufladores tiéngn

los mismos principios el flujo maxxmo por minuto es’ de 1oo,m1;'1a presidn

f,15 :



méxima, ‘de 200 mill’.metros de mercurio. EI COZ da mejor claridad, el pro-

durante 1a h sterc

cension, con diseminacxon impurtante duran:e la cromo tubacion .con azul de

metileno en la laparoscopia. (2,3, “ 10 19)

16



EMPLEO DE MEDIOS DE/ DISTENSION PARA HISTEROSCOPIA

EMPLEO EN_GONSULTORIO -

EMPLEO’ EN QUIROFANO

HISTEROSCOPIA DX. .

HISTEROSCOPIA TX.

distension cnn COZ Para procedimxentos q irurgicos extensos, en especial

miumectomia submunosa, se prefiere glicina o sorbitcl. (2,3,}7l

17



HISTBROSCOPIA EN EL CONSULTORIO

sos de consultorio). De estas 7&8 histeroscopias en consultorxo. mas de

22 % fuerdn de naturaleza quirqrglca.»(

18



PROCEDIMIENTOS DE: HLSTEROSCOPIA EN EL_CONSULTORIO

Ne. EN UL New EN

. PR L EL CONSULTORIO _EL CENTRO DE:
PRQCEDIMIENTO A i : HISTEROSCOPIA -
D;agnéépidé . ‘”566:: »; S ? :7< zé- ‘ﬁ

. : p ks i i . ;
w6 Ty
3 2
fas 3
ExC1rpacion de DIU . i ,“ 7
Revalofacion de tabique (corte) s [
Esterili?acion transcervica 7” :
: (tapones’ de” sxlicona) : 19
’ Ablacién endometrial (repgtidé)‘ 7 S 3
TOTAL e m
INDICACIONESY'

HEMORRAGIA UTERINA ANORHAL ;

La hemorragia uterina a menudo es reSUICado de polipos endome:rial— -

es o 1eiomiomas submucosos. En general los. polpos pedicu ados pueden ex—

tirparse en cl consultorio, a menos que ocupen coda la c vidad uterinn.

Las leiomlomas pediculados menores ‘de.3.cms de dametro

cn difiiles de extta'

ble extirpar en el consultorio.’ Los polipos sesiles

er pur completc en el consultorio debido a su adherencia ‘at la superficie

19



;endometrial. Su remocion suele realizarse en el quirofano con resectosco—

pio o laser. Los miomas sesiles que son aproximadamen: : intrqu;erl-

el tratamien:o de adherenctas. (6;7,@)

20



CONTRAINDICACIONES

La hisceroscopia quirurgica en el consultorio tiene

na co trdindicaci

on absoluta que es el cance‘

ervicouterino, que 1mplde cua 1er estudio

histeroscopico. La~ infeccion pelvica aguda consticuye ambien una contrn—‘

guiar 1a dila:aclon en la direccxon adecuada para histernscopia quirurgi-

ca subsiguiente- (2 6 7)

21



INSTRUMENTACION

La histeroscopia quirurgica de consul:orio requiere muchos 1nstrumen-

t:as, aunque se utiliza un numero pequeno de ellos en la, mayor parte de

los casos. Para una exploracion his:eroscopica 1nicial se emplea un teles‘ e

instrumentos:

zas de "bidp;i . sujeccxon r{gidas que- se unen'a la vaina del histerosco-

pio por su- 'Uno de Ios inscrumentus mis utiles e emple"

répio 'puent g

a es la pinza hipofisiaria que puede introduclrse en la cavidad ut:erina'
junto con la vaina diagnos:ica para la extraccion de leiomiomas, polipos

o un dispositivo 1ntraucerino hajo abservacion directa.‘

227



La histeroscopia quirurgxce se hace mejor con la pacienCE colocada en

una mesa para procedimientos eleccricos ‘con un mfnimo de 1 acion de

amara de video

1.20.a 1.30 m, y capacidad de inclinacion. ‘EL uso de una ’

ins rumentus comprenden

de~o¥{ggno'de

se manifiesta

permiié. E

mm Hg. Lai

cuatro dlentes para cerrar aun mas el cuello y prevenir el flujo.de gas,

|umenCando asf la: visién 1ntrauterina (3,10,15,16,17)

23



Si la sangre continué obstacuUzandu la observacion, es postble emplear

dextrano” 70 a 32 % para ‘la dis ensi'n. Se inyec:a 1a sustancla mediante

bomba [-] Jerin

t:x:av,es

neas.  Han

no sirve en-la histeroscopia de

tequlere Y su derrame y apelmaza-'

se realiza asepcia y ant sepcia de genita es pa‘un espejo vaginal

24



y visualizar el c(qéllot:uterino a labs'doc:e y‘s‘eis, y poder realizar la
histerometria, el ayudrakqtie o e féi‘mera cbnecr_a el ‘cablye de fibroéﬁtico

al po;te del his;efusco'pio‘ . anguera de gas COZ ala entrada de la :

orientado en don e: se localize 1a 1

nula de’ mtniNovak. (4 6)

25



INDICACIONES PARA-HISTEROSCOPIA o

La histeroscupia ciene aplicacinnes diagnnsticas y terapeuticas y que

4,~'Céncer cervicouterino

26



Las contraindicacicnes relativas son:

1.~ Sangrado genital activo

innecesario

'j.e Peffdr;ciohe

. Dano termico debi

intestinales’ (4 6) R o ,fx

27



HISTEROSCOPIA™ EN LA INFERTILIbAD

La histeroscopia muderna :iene dns principales aplicaciones en ln

n:erior elacavidad ute:ina. La in

‘28



rujano deberd tener cuidado ‘en la descrip_ion de los datos. Los Elbromas

submucosos y 105 polipos pueden confundirse con facilidad, Ios primerus

se’ identifican porque 0 blancos mas que rasados marillencos.

renclas centrales tiene forma de

paredes uterinas. Las adherencias marglnales tienen Eorma de batdes que

29u



se proyectan de la pared lateral del dtero. Un :ercer cipo, definido

como adhrerencias mulciples, es ‘una comhinacion de adherencias centrales

pudo clasificar macroscopicamen:e~




motivo de Lnfertllidad en el transcurso de dos afios (1989 a 1990),

se recopilaron 20 pacien:es que llenarén los requisitLos de lus cuales

,12,casosr(60' ueron estudiados por'infercilidad y. 8 “casos \-40,4) _por’

uestran,‘ un CaSO en: e

(HSG) y por is‘eroscopia, pero ademas se detec é.un palipa endometrial

por histeroscopia. En dos casos de salpingues obstruidas fueron det:ec!:a-‘
dos por ambos metodos, t:an!:o por (HSG) como par laparoscnpia, la histe—

rosocpia no;: tuvo utilidad en estos casos.’ ‘La laparoscopia en un casa

detecco adhrencias anexiales. Es decir de’ tres casos con problemas tubo—

peri:oneales, la’ HSG “solo mastro en dos casos (607. (25 26, 27)

3



En 60 % de los casos se realizarnn procedimientos quirurglcos

histeruscopicos. 4 rupturas de slnequias uterinas, de los cuales en:

3 casos se 1e aplico. ksteriormante DIU y en otro caso. globo de sonda

Foley, 5 resecciones.de tabiq e os tabiques), no se’ realizo

en un caso po gran espesor de tabique v en: el otro caso por tratarse

-esultante.  (4,8)

e’ tratamlento ulterfor. '(4,8)

depende: de la hﬁbilidad del citujano para visualizar la’ cavidad Ademds

32



més seguro.y efectivo para resolver las perdidas del embrarazo por tabi—

que uterino alcanzandose en algunas escadisticas 75 a 80 % de embarazo a

'”o:ro tipo de. pacolcgi o-ser un: defecto en;la :ecnica radiograf{ca.

Fcng y cols., en’ una serie de 70 pacientes en’ que resecaron las adhe—

:33



rencias ob:uvo un exxto hasta de 97.14 % en -tres - tiempos quirugicos, con

una'tasa .de embarazo de 55 7% Los metodos que se han uttlizado van - des-

de el- legpadq a ciegas el: snndeo uterino, la histerotomia con’d1seccion

s0s ‘se efectuab enc:e 20 y 29 minutos y el 35 % de los casns “entre 30 y

39 minutos, es decir sin una diferencia significativa cuando se rcalizaba

34



laparoscopia; més hiscerosocopia tomando en cuenta que en varios casos se

tomaron conductas terapeuticas. En la actualidad mediam:e las camaras pa—

La Histerosalpingograf1 3

tico de anormalidades uterinas“

te se combinan las dos tecnicas.

Los procedimientos para det:errninar cual ‘es: on '~los:factor

responsables de la tnfertilidad incluyen, muestra endometrlal,ycultivo'

endometrial, histerosalplngograffa (HSG), histeroscopla y lnparnscopia.

La (HSG) es.un procedimiento:.simple no invasivo que toma’los conCOrnos

uterinos, sacando las anormaltdédes que incluyeh difereﬁtes éipoé'dr'de—'

fectos de cavidad ucerina. Por siglos, la (HSG) es: un procedlmiento que

puede prcver information adecuada acerca de la anurmalid d normalidad

de la cavidad t rina. A traves de los anos hem s

el otro. (26 27)

35



HALLAZGOS UTERINOS POR (HSG) Y HISTE?OSCOPIA

HALLAZGOS UTERINOS." % . HISTEROSCOPTA .-

CAVIDAD, UTERINA -NORMAL 12197(194+25)

SINEQUIAS"

| 82

“yrERo ARCUATO ' ‘f‘:[‘ze‘."' = 1!:20,3
buregq boBL (SEPTUN 0 BICORNEO) TR A
; T

12 (1042)

g ﬂa.histéroséopia‘e n método.diagndstice’Gtilien:la ;nfgfﬁiiidadQ‘Sig

ve para localiza 'qUE'conjla

§~aekidenci%

htscerosalpi gografxa (HSG) Al mplea histeroscopia, desp

ficar las lesiones inCrautertnas, espnsible realizar el :racamienco qui~

rqrurgico.' (26 27)

36



TRATAMLENTO HISTEROSCOPICO DE TABIQUES ¥ ADHERENCIAS UTERINAS CON Nd~YAG

LASER

cuentemente responsable delas pérdidas teproductivas. Vario; es_Cudios de- -

'37‘



mostrardn que el salvamentb sétisfactoﬁo satisfactorio del emba’y:azo es

mejorado en pacientes con septum ucetino :ratado por metroplastia.,

La meuoplastia his:eroscopica ofrece varias ventajas sobre la me::o-‘

38



HISTEROSCOPIA CoN Nd-YAG LASER BN GRANDES -MIOMAS SUBMUCOSOS

lldos benignos del tracto

Los miomas uca:inos submucosos son tumutes

genital que producen menorragia y/o infertllidad Se ha descrtto el uso

del tratamiento con a-GnRH. Se confirmo la’ desapariciun del: mloma despues

de la primera menstruacién por histeroscopia. (22 30)

39



SANGRADO UTERINO ANORMAL

EL sangrado uterino anormal es la mis freceunte indicacidn para efec

tuar una histeroscopia.

En las resientes publicactones se escablecido

rrectamente Ias 1magenes ohtenidas. Los hallazgos mas frecuentes ‘eniun

sangrado anotmal son

1.~ Miomas:

2. ‘PélpﬁsJF

3.- Hiperplasia de endcmetrio

4.- Atrofia endnmetrial

EL diagnostico de miomas submucosos es usualmente Eacil' en forma -pang
rdmica la imagen tipica es:la de una protusion redunda sesil pediculada
con endometrio dtrofico y vases dlaltados en-la superficie- mienrras que
los pélipos son protruciones de consistencia suave, moQiles, sin vasas diz
latados en la superficie, de color rosa pdlido cuando son funcionales o
blancos cuando no son funcionales. En la hiperplasia benigna’'de’ endpme-

trio el diagnéstico histeroscopico puede ser dificil si no’se’ concideran

40



varios factores: como son etapa del ciclo en que se encuentra el ‘endome-

c:io 1a tecnica si es p noramica, de con:acto o microcolpohisteroscopio,

ademas del medio de dis:v‘

grueso,‘pdlip

ble.

La atrofia diiendometrio -es:causa Erecuente de sangrado pusmenopausico

y establecer.su diagnostico no es dif{cil endometria plano, palido,

41



ctansparen:e, con algunos diver:iculos, pctequias y.la presencia en ocasi

ones de adherencias y quisces por retencion azul grisaceo.

base en'diversos res; ’que’ esta ultima debe sustituir a la primera'

queiéén ladilat

tiene el beneficio de planear el tratamientn de‘muchos trasturnos en el
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momento de la hls-ersocopia. Decherny u:xlizo adecuudamente el cis:osco—

pio urologzco, junto con el electrocauterio pata tratar mujeres con mio-'

trual, pero no - se; conoce la fteCUEncia. O:ras condicinnes como la ano-

causar 'hemorrag
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HALLAZGOS POR DILATACION Y CURETAJE

NEGATIVO' (INCLUYENDO ENDOMETRIO PROLIFERATIVO O SECRETOR)

HIPERPLASTA (HIPERPLASIA SECRETORA Y HIPERPLASIA BENIGNA E
POLIPOS .~ T : PR
PRODUCTOS ‘DE” LA' CONGEPGION R 1
ADEﬁOMii)SIé S ’ S 1
sANGRAivJ'ofIRREGULAR - : Ceo
INFECCTON SR e C I
MIOMA suémlj‘qkdsok 7 = S e 1

Por. histeroscopia tna mujer tenfa atrf{a'y una tenfa un mioma pediculads

HALLAZGOS POR HISTEROSCOPIA

MIOMA SUBMUCOSO

INTRAMURAL . . v LR R 9

PEDICULADO : L E 10
NEGATIVO : ' 3
ATROFIA » 2
POLIPOS S ' . 5
ADENOMIOSIS . : ) . o 2

HIPERPLASIA - ot : : 1

Tres 'pa,clen!:e‘s tenfan multiples hallazgos-—{29)
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ABLACION ENDDMETRIAL HISTEROSCOPICA CON LASER Nd-YAG

La ablacion endometrial histeruscoptca Eue la primera reportada por,

Goldra:.JSe ha utilizado para destruir e vendomecrio cn‘un-in:ento de .con

“se demostro mejoria en 1a amenurrea “de:37.a: 69 % con disminucion de’losA

Eracasos cotales de 6 a 1 %. (28, 29)
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ESTERILIZACION HISTEROSCOPICA

Lus metados de esterilizacion de la mujer se han visto simplifica—

:Caractey{é;icgs dél*antlcohcéptiv}»ideal;

Eficaz
Innocuo
Fécil de’colocar oadministrar-

Barato

Réveféiblé

Los metodos hisceroscopicos de nclusion tubaria no han satisfecho 1os

criterior del anciconceptivo ideal" aunque escas tacnlcas aiin_estén en

6v01ucien. Los estudios mencionados indican buenos resul:ados y las tasas
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* de complicacion en manos.de his:erdscapistas con.gran. expérienéia. Los
procedimientos anteriores t:i.enen enotmes posibilidades, petu para que .

se les ut:ilice ampliamente, se necesitara que se: acumule mayor experiencia

y se tenga un conocimien:o detallado de l.os aspectos basicos de 1a histg_

rosocopia. (1 2, 6 )
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