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CORRELAGION IMAGENC! OGICA ¥ LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

RESUMEN

LA ESTERILIDAD EN MEXICO REPRESENTA UN GRAVE PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA DEBIDO A SU GRAN FRECUENCIA DE PRESENTACION Y LAS
IMPORTANTES REPERCUSIONES MEDICAS, ECONOMICAS Y PSICOLOGICAS A
LAS QUE CONLLEVA, SU ETIOLOGIA ES MUY VARIADA LO CUAL PRODUCE
GASTOS ELEVADOS POR PARTE DEL PACIENTE AS{ COMO DE LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL A CARGO

EL. OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTE ESTUDIO FUE COMPROBAR QUE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA ES UN METODO CAPAZ DE DIAGNOSTICAR DIVERSAS
CAUSAS DE ESTERILIDAD Y CORRELACIONAR LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS
MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

El. ESTUDIO REALIZADO FUE OBSERVACIONAL, LONGITUDINAL Y
PROSPECTIVO EN DONDE SE LOGRO CAPTAR UN TOTAL DE TREINTA
PACIENTES LAS CUALES REUNIAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y NO DE
EXCLUSION NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

LOS RESULTADOS DEMOSTRARON QUE EL GRUPO DE EDAD MAS
AFECTADO FUE DE 33 A 34 ANOS Y EL HALLAZGO RADIOLOGICO MAS
FRECUENTE FUE LA OBSTRUCCION TUBARICA CON UN TOTAL DE 24 CASOS,
SEGUIDO DEL FACTOR TUBULOPERITONEAL EL CUAL SE DEMOSTRO EN 18
PACIENTES, ENTRE OTROS HALLAZGOS MENOS COMUNES

POR MEDIC DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA SE OBTUVIERON LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS LA OBSTRUCCION TUBARICA SE DEMOSTRO BN 22
PACIENTES Y EL FACOR TUBULOPERITONEAL EN 17 PACIENTES ENTRE OTROS
HALLAZGOS MENOS COMUNES
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CORRELACION IMAGENOLOGICA ¥ LAPARDSCOPICA EN PACIENTES £5T{RILES MEDIANTE HISTEROSALFINGOGRAFIA

COMO PRINCIPAL ANTECEDENTE SE DETECTO LA CERVICOVAGINITIS EN

EL 100% DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

CONFIRMAMOS QUE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA REPRESENTA UN
METODO DE ESTUDIO RADIOLOGICO CAPAZ DE DETECTAR DIVERSAS CAUSAS
DE ESTERILIDAD QUE SE PUEDEN ALOJAR EN LA CAVIDAD UTERINA Y 8SUS
SALPINGES, LO CUAL FUE CORROBORADO EN EL PRESENTE TRABAJO
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPARQSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTERDSALPINGOGRAFIA

SUMMARY

THE STERILITY IN MEXICO REPRESENTS A SERIOUS PROBLEM OF PUBLIC
HEALTH DUE TO TS GREAT FREQUENCY OF PRESENTATION AND THE
IMPORTANT REPERCUSSIONS MEDICAL, ECONOMIC AND PSYCHOLOGICAL TO
THOSE TAKE, TS ETIOLOGY IS VERY VARIED THAT WHICH PRODUCES ELEVATED
EXPENSES FOR PART OF THE PATIENT AS WELL AS OF THE INSTITUTIONS OF
SOCIAL SECURITY TO LOAD

THE MAIN OBJECTIVE OF THIS STUDY WAS TO CHECK THAT THE
HISTEROSALPINGOGRAFY 1S A METHOD ABLE TO DIAGNOSE DIVERSE CAUSES
OF STERILITY AND TO CORRELATE THE RADIOLOGICAL DISCOVERIES BY MEANS
OF SURGERY LAPAROSCOPIC

THE CARRIED QUT STUDY WAS OBSERVATIONAL, LONGITUDINAL AND
PROSPECTIVE WHERE YOU ACHIEVEMENT TO CAPTURE A TOTAL OF THIRTY
PATIENTS WHICH GATHERED THE APPROACHES OF INCLUSION AND NOT OF
NECESSARY EXCLUSION FOR THE DEVELOPMENT OF THE INVESTIGATION

THE RESULTS DEMOSTRATION THAT THE AFFECTED GROUP OF AGE
WENT FROM 33 TO 34 YEARS AND THE MOST FREQUENT RADIOLOGICAL
DISCOVERY WAS THE OBSTRUCTION TUBARICA WITH A TOTAL OF 24 CASES,
FOLLOWED BY THE FACTOR TUBULOPERITONEAL WHICH WAS DEMONSTRATED
IN 16 PATIENTS, AMONG OTHER LESS COMMON DISCOVERIES

BY HALF OF THE SURGERY LAPAROSCOPIC YOU OBTAINING THE
FOLLOWING DISCOVERIES THE OBSTRUCTION TUBARICA WAS DEMONSTRATED
IN 22 PATIENTS AND THE FACTOR TUBULOPERITONEAL IN 17 PATIENTS AMONG
OTHER LESS COMMON DISCOVERIES
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HOW PRINCIPAL PRECEDING THE CERVICOVAGINITIS WAS DETECTED IN

100% OF THE STUDIED PATIENTS
WE CONFIRM THAT THE HISTEROSALPINGOGRAFY REPRESENTS A

METHOD OF RADIOLOGICAL STUDY ABLE TO DETECT THE DIVERSE
PATHOLOGIES THAT CAN LODGE iN THE UTERINE CAVITY AND ITS SALPINGES

THAT WHICH WAS CORROBORATED WORK PRESENTLY
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

GENERALIDADES

LAS PRIMERAS PUBLICACIONES SOBRE HISTEROSALPINGOGRAFIA (HSG)
SE DEBEN, EN ESPARNA A ADAME-ROMERO, (SEVILLA) EN 1828, Y USANDIZAGA
(SANTANDER) EN 1932, MACIAS DE TORRES (OVIEDO) EN 1933 Y GOMEZ SIGLER
(MADRID) EN 1936 Y ES EN EL ANO DE 1965 CUANDO SE PUBLICA EL PRIMER
TRATADO SOBRE MISTEROSALPINGOGRAFIA EN ESTERILIDAD, DE LA MANO DE
FERNANDEZ RUIZ

LA RADIOLOGIA COMO METODO DE EXPLORACION DE LA FERTILIDAD
FEMENINA ES PRACTICAMENTE INOFENSIVA SI ES EMPLEADA CORRECTAMENTE
POR LO QUE PESE A QUE EN ALGUNOS CENTROS MEDICOS PREFIEREN
SUSTITUIRLA POR METODOS MAS INOCUOS (LAPAROSCOPIA, ECOGRAFIA, ETC)
HA SIDO ADOPTADA POR LA MAYORIA AUNQUE EVIDENTEMENTE ESTA ES Y
SERA NUESTRA AMBICION, HOY POR HOY CONSIDERAMOS QUE NO PUEDE
HACERSE UN CORRECTO ESTUDIO DE LA ESTERILIDAD FEMENINA SIN LA AYUDA
DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA

HOY DIA ES PRECISO REALIZAR LA HISTEROSALPINGOGRAFIA (HSG) PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA ESTERILIDAD £ INFERTILIDAD, SIENDO NECESARIO PARA
SACAR EL MAXIMO FRUTO POSIBLE A LA EXPLORACION, LA COLABORACION DEL
GINECOLOGO Y RADIOLOGO

LA PALABRA HISTEROSALPINGOGRAFIA PROCEDE DEL GRIEGO, HISTERO
(UTERO), SALPINX (TROMPA) Y GRAPHEIN (ESCRIBIR)

EN EL ANO DE 1902 LAFEY DESCUBRE EL ACEITE YODADO, CONOCIDO
CON EL NOMBRE DE LIPIODOL RINDFLEISCH EN 1910 CONSIGUE POR PRIMERA
VEZ UNA RADIOGRAFIA DEL UTERO INYECTANDO UNA PASTA DE BISMUTO

EN 1914 CORY Y RUBIN, UTILIZANDO SALES DE PLATA (COLARGOL) EN
UNA SUSPENSION DE BISMUTO CONSIGUE UNA RADIOGRAFIA DE UN MIOMA
SUBMUCOSO
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CORRLLACION IMAGENGLOGICA Y LAPARDSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTERDSALPINGOGRAFIA

FORIESTIER Y SICARD EN 1922 PUBLICAN UN TRABAJO SOBRE 5,000
CASOS, EN LOS QUE USARON COMO CONTRASTE RADIOLOGICO EL LIPIODOL
INYECTAN EL CONTRASTE EN DIFERENTES CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO
(SENOS PARANASALES CONDUCTO CEFALORRAQUIDED, TRAQUEA Y
BRONQUIOS, VEJIGA URINARIA, ETC) Y SENALAN YA ALGUNOS SIGNOS
RADIOLOGICOS COMO PATOGNOMONICOS DE ALGUN PROCESO PATOLOGICO
ESE MISMO ANG HEUSER EN ARGENTINA, INYECTA EL UTERO CON LIPIODOL Y
PUBLICA LOS RESULTADOS OBTENIDOS POSTERIORMENTE VAN APARECIENDO
NUEVOS MEDIOS DE CONTRASTE RADIOLOGICOS, LIPOSOLUBLES £
HIDROSCLUBLES Y CON ELLOS LA TECNICA SE PERFECCIONA

EN LOS DIVERSOS TRATADOS SOBRE EL ESTUDIO DE LA FERTILIDAD SE
SENALAN LAS INDICACIONES DE LA HSG, QUE VARIAN MUY POCO SEGUN LOS
DIVERSOS AUTORES PODRIAMOS AQUI HACER LO MISMC PERO PARECE MAS
SENCH.LO SENALAR QUE SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, DEBEMOS REALIZAR ESTA
TECNICA EXPLORATORIA, AUN EN LOS CASOS QUE PAREZCAN NORMALES

IRRADIACION

LA MAYORIA CONSIDERA QUE EMPIEZA A SER PELIGROSA LA
IRRADIACION ENTRE LOS 20 Y 40 RAD BERMANN Y JONNENBLCIK COLOCAN
CAMARAS CONTADORAS DE LA IRRADIACION EN LA VAGINA Y PRACTICAN CINCO
RADIOGRAFIAS A LA PACIENTE QUE ES LO MAS CORRIENTE EN LA HSG,
ENCONTRANDO QUE SE HAN ADMINISTRADO 35 RAD LA FLUORQSCOPIA MACE
SUBIR EXTRAORDINARIAMENTE EL ACUMULO DE |IRRADIACION, EN
CONSEGCUENCIA SE TIENE LA TENDENCIA EN LA ACTUALIDAD A REALIZARLA DE
FORMA INTERMITENTE, SOLO EN LOS MOMENTOS PRECISOS E iNCLUSO
ALGUNOS PRESCINDEN TOTALMENTE DE ELLA SEGUN SIEGLER UN MINUTO DE
FLUOROSCOPIA EQUIVALE A LA IRRADIACION DE UNA RAD%?GRAF?A
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CORRELACIGN IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PAGICNTES ESTERILES MEDIANTE HISTERCSALPINGOGRAFIA

TECNICA

A PARTIR DEL QUINTO Dia POSTMENSTRUAL Y ANTES DEL ONCEAVO ES
EL MOMENTO OPTIMO DE LA EXPLORACION LAS RAZONES SON LAS

SIGUIENTES

A POR HALLARSE EN ESTOS MOMENTOS LA MUCOSA UTERINA EN
REFPOSO

B POR LAS POCAS POSIBILIDADES DE PRODUCIRSE PASOS
VASCULARES

C MENOS PELIGRO DE INFECCIONES
POR EL TEMOR DE INTERRUMPIR INCIPIENTES GESTACIONES

E PARA EVITAR FALSAS IMAGENES RADIOLOGICAS QUE SE DAN
DURANTE LA SEGUNDA FASE DEL CICLO MENSTRUAL DEBIDO A LA
HIPERTROFIA DE LA MUCOSA UTERINA

PREPARACION DE LA PACIENTE

DOS MORAS ANTES DE LA HSG SE PRACTICARA UN ENEMA DE LIMPIEZA
PARA ELIMINAR EL MAXIMO DE GASES Y SOBRE TODO MATERIA FECAL DE LA
ULTIMA PORCION DEL RECTO QUE PODRIA DIFICULTAR LA EXACTA
INTERPRETACION DE LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS ASi MISMO CONVIENE
TAMBIEN VACIAR LA VEJIGA URINARIA

EQUIPO E INSTRUMENTAL

DEBE EMPLEARSE UN EQUIPO DE ALTO RENDIMIENTO PARA QUE LA
IRRADIACION SEA LO MAS REDUCIDA POSIBLE COMOQ INSTRUMENTAL
NECESARIO, RECORDAMOS UN ESPECULC VAGINAL, ALGUNA PINZA DE
CURACION DOS PINZAS DE CUELLO Y UN HISTEROMETRO ES PRECISO ADEMAS
DISPONER DE UNA BUENA ILUMINACION PARA COLOCAR CON PRECISION LA
CANULA ENDOCERVICAL

DRA REYNA LASTIRI RITO -4 - RADIOLOGIA E IMAGEN

TSR O,

CON

o

Tl
FALLA D

i

ORIGEN

¢
!




CORRELACION IMAGENOLDGICA Y LAPARDSCOPICA EN PAGIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

RADIOGRAFIAS

PARA CONSEGUIR EL MAYOR EXITO EXPLORATORIO DEBERA SEGUIRSE
SIEMPRE UN TECNICA CUIDADOSA CON LA OBTENCION DE PLACAS
RADIOGRAFICAS EN EL MOMENTO GPORTUNO SIN PECAR POR DEFECTOQ, Y LO
QUE ES PEOR, POR EXCESO A CAUSA DE LAS MAL POSICIONES UTERINAS
ESTAMOS OBLIGADOS A TOMAR UNA SERIE DE VARIACIONES EN LAS
PROYECCIONES RADIOGRAFICAS YA QUE CON ELLO PODREMOS VISUALIZAR
ZONAS DEL APARATO GENITAL FEMENINO QUE NO SE PRESENTABAN EN LAS
POSICIONES FRONTALES

POR ULTIMO A LOS 10 MINUTOS DEBERA PRACTICARSE UNA
RADIOGRAFIA DE CONTROL LLAMADA DE COTTE Y TIENE LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA PERMEABILIDAD U OBSTRUCCION TUBARICA, AS[ COMO LA
DISTRIBUGION DEL CONTRASTE RADIOLOGICC EN EL PERITONEO, (BARRIDC
PERITONEAL), SE PUEDE REPETIR ESTA PLACA DE CONTROL A LOS 20 MINUTOS
S| TENEMOS ALGUNA DUDA A LOS TREINTA MINUTOS LA MAYOR CANTIDAD DE
CONTRASTE RADIOLOGICO HA  DESAPARECIDO DE LA PANTALLA
RADIOGRAFICA

EN CUANTO A LA PATOLOGIA QUE ES POSIBLE DETECTAR MEDIANTE LA
HSG ESTA ES MUY VARIADA Y ES FRECUENTE QUE PROVOQUE CONFUSION LA
INTERPRETACION DE IMAGENES S| SE CARECE DE LOS CONOCIMIENTOS
ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS NECESARIOS PARA CONOCER LA DIVERSA
PATOLOGIA QUE ATANE A LA CAVIDAD UTERINA Y SALPINGES

FRECUENTEMENTE ES CONFUNDIDO EL FACTOR PERITONEAL CON LAS
CAUSAS TUBARICAS LAS CUALES EN RIGOR NO PERTENECE LA [LOCALIZACION
DE LA LESION PERITONEAL Y EL MECANISMO MEDIANTE EL CUAL ES CAPAZ DE
PRODUCIR ESTERILIDAD SE DIFERENCIA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA AUN
CUANDO ES DIFICIL DEDUCIR EL PORCENTAJE DE ESTERILIDAD CONSECUTIVA A
PERITONITIS, SE MENCIONAN EN LAS ESTADISTICAS CIFRAS QUE VARIAN
ENTRL ELB8Y 94 % -

%
g
:

N
s

DRA REYNA LASTIRI RITO -5~ RADIOLOGHA E IMAGEN

[ 7SS oON |
FALLA DE ORIGEN

|



CORRELACION IMAGENOLOGICA ¥ LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTERCSALPINGOGRAFIA

LAS ADHERENCIAS |OCALIZADAS EN LA VECINDAD DE LA TROMPA Y
OVARIO ACTUARAN EN CALIDAD DE BARRERA CUBRIENDO LA SUPERFICIE DE
UNO Y OTRO ORGAND, SEPARANDOLOS O FLANDOLOS EN POSICIONES
ANORMALES E IMPIDIENDO EN CONSECUENCIA LOS MOVIMIENTOS DE
APROXIMACION Y ROTACION

CUANDO EL PERITONEO ES OBJETO DE UNA AGRESION MICROBIANA O DE
ALGUN OTRO AGENTE INFLAMATORIO, ENTONCES AUMENTA LA CUANTIA v SE
MODIFICA LA CALIDAD DE LIQUIDO EN CUESTION, QUE ADQUIERE LAS
CARACTERISTICAS DE EXUDADO ESTE EXUDADO ES MUY RICO EN FIBRINA,
COAGULA EN PARTE Y, AL ENVOLVER LA ZONA AGREDIDA, CREA EN PRINCIPIO,
UNA ESPECIE DE CORAZA QUE DEFIENDE MECANICAMENTE AL ORGANISMO
ESTABLECIENDO UNA FRONTERA ENTRE EL PUNTO DE PRODUCCION DEL
VENENO Y SU MEDIO INTERNO

EL EXUDADO RICO EN PROTIDOS SE COAGULA Y EN MEDIO DE LOS
COAGULOS SE INICIA UN PROCESO DE ORGANIZACION ESTA FORMACION DE
ADHERENCIAS ES TAN TREPIDA QUE, AUN EN MEDIO DE INTERVENCIONES | £ AS
GASAS PUESTAS EN CONTACTO CON EL PERITONEC YA ESTAN CON
ADHERENCIAS AL SACARLAS , Y EN ESTO JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EL
FACTOR CONSTITUCIONAL Y EL GRADO DE IRRITACION PERITONEAL

LA FORMACION DE ADHERENCIAS EN UNOS CASOS ES FAVORABLE Y EN
OTROS NO, YA QUE EN UNOS TIENDE A ENCLAUSTRAR EL PROCESO IRRITATIVO,
MIENTRAS QUE EN OTROS TIENDE A CREAR PROCESOS MECANICOS, COMO
BRIDAS Y OBSTACULOS A LA CIRCULACION INTESTINAL

LAS ADHERENCIAS PUEDEN SER 1LAXAS, SI LOS ORGANOS PUEDEN
DESPEGARSE SIN HEMORRAGIA, © FIRMES CURANDO L0S CRGANOS ESTAN
ANORMALEMENTE ENVUELTOS © UNIDOS POR LAMINAS, BRIDAS ©
MEMBRANAS ESTAS  ADHERENCIAS PUEDEN SER  AVASCULARES,
CONSTITUIDAS POR LAMINAS, BRIDAS O MEMBRANAS Y VASCULARES,
FORMADAS POR BRIDAS O CINTAS OPACAS QUE NO DEJAN VER LOS ORGANOS
SUBYACENTES )
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CORRELACION $MAGENCLOGICA ¥ LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

DE ESTA FORMA EN LAS POSICIONES VICIOSAS DEL UTERO O DE LOS
OVARIOS SE PRODUCEN FACILMENTE DESCAMACIONES DEL EPITELIO
SUPERFICIAL Y CONGLUTINACIONES SUPERFICIALES GON EL PERITONED
COLINDANTE EL BLOQUEQ OVARICO , POR LO TANTO SE CARACTERIZA, POR UN
PROCESO PLASTICO ADHESIVO QUE RODEA LA GONADA E IMPIDE LA
EXTERIORIZACION DEL OVULO EL BLOQUEO TUBARICO PERITONEAL CONSISTE
EN LA OCLUSION DISTAL POR LESIONES PERITONEALES VECINAS, AUN CUANDO
LA MUCOSA TUBARICA NO PARTICIPE EN EL MECANISMO CAUSAL

LA INTERPOSICION DE ADHERENCIAS EN FL ESPACIO TUBOOVARICO
PUEDE SER SIMPLE O COMPLEJA EN ALGUNOS CASOS LAS ADHERENCIAS
ESTAN LOCALIZADAS MAS ALLA DE LOS LIMITES DEL ESPACIO TUBDOVARICO,
FIJANDO O RETRAYENDO UNO O AMBOS EXTREMOS DEL HIATO, SEPARANDO EL
OVARIO DEL INFUNDIBULD, QUEDANDO POR LO TANTO MODIFICADA LA FUNCION
DE APROXIMACION Y AMPLIANDOSE EL RECORRIDO DEL OVARIO EN UNA
AMPLIA EXTENSION

GENERALMENTE EL BLOQUEO COMBINADO O MULTIPLES ES LA
CONSECUENCIA DE UNA EXTENSA PERITONITIS PELVIANA, O BIEN PUEDE SER
DEBIDO A ENDOMETRIOSIS PELVIANA DIFUSA, QUE CONSTITUYE LA FORMA MAS
FRECUENTE Y MAS DIFICIL DE CURAR
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

INTRCDUCCION:

LA ESTERILIDAD EN MEXICO REPRESENTA UN GRAVE PROBLEMA DE
SALUD DEBIDO A SU GRAN FRECUENCIA DE PRESENTACION Y LAS
IMPORTANTES REPERCUSIONES MEDICAS, ECONOMICAS Y PSICOLOGICAS A
LAS QUE CONLLEVA SU ETIOLOGIA ES MUY VARIADA LO QUE PROVOCA GASTOS
ELEVADOS POR PARTE DE LA PACIENTE ASI COMO DE LAS INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL A CARGO

ES POR ESTA RAZON QUE SE HA HECHO NECESARIA LA PRONTA
IDENTIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
ESTERILIDAD CREANDOSE MULTIPLES Y MUY VARIADAS MODALIDADES
DIAGNOSTICAS LOS CUALES HAN DESPLAZADO A ESTUDIOS RADICLOGICOS
QUE AUNQUE UTILES HAN SIDO OPACADOS POR TECNICAS INNOVADORAS Y
LOGICAMENTE MAS COSTOSAS

LA REALIZACION DE ESTUDIOS INUTILES CONLLEVA RIESGOS DE SALUD,
GASTOS ECONOMICOS, ASi COMO PERDIDA DE TIEMPO Y A LA LARGA
DESESPERACION Y ABANDONO DEL TRATAMIENTO, POR PARTE DEL PACIENTE
CONSIDERO QUE LA PRONTITUD EN EL DIAGNOSTICO DEBE IR DE LA MANO DE
LA EXACTITUD, Y LA HISTEROSALPINGOGRAFIA ES UN METODO DIAGNOSTICO
QUE NO DEBE FALTAR, COMO ESTUDIO DE PRIMER ORDEN EN EL ABORDAJE DE
LA PACIENTE CON ESTERILIDAD ANTES QUE OTROS ESTUDIOS QUE AUNGQUE
MAS SOFISTICADOS NO APORTAN INFORMACION SUFICIENTE PARA LA
ADECUADA INTEGRACION DEL DIAGNOSTICO

SON ESTAS LAS RAZONES QUE NOS HAN IMPULSADGC EN PRIMER LUGAR A
COMPROBAR LA UTILIDAD DE LA MISTEROSALPINGOGRAFIA EN LA DETECCION
DE PATOLOGIA TUBARICA Y/O UTERINA Y EN SEGUNDO LUGAR DIFUNDIR SU
USO NUEVAMENTE ENTRE MEDICOS A CARGO DEL TRATAMIENTO DE LA
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPARDSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

PACIENTES Y METODOS:

SE PROCEDIO A SELECCIONAR LA MUESTRA DE PACIENTES EN UN
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO DEL 2000 AL 31 DE JULIO DEL 2002
MEDIANTE LA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES QUE
REUNIAN LOS REQUISITOS ANTES MENCIONADOS Y QUE YA SE LES HABIA
REALIZADO CON ANTICIPACION EL ESTUDIO DE HISTEROSALPINGOGRAFIA Y DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA CAPTANDO TAMBIEN PACIENTES
DERECHOHARIENTES AL ISSSTE, (HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO
ZARAGDZA), EN EDAD REPRODUCTIVA, PROVENIENTES DE CONSULTA EXTERNA
CON EL DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD PRIMARIA O SECUNDARIA, LAS CUALES
ACUDIERON AL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
DE HISTEROSALPINGOGRAFIA CON FECHA MAXIMA HASTA EL 31 DE JULIO DEL
2002, PARA LO CUAL FUE NECESARIO UN INTERROGATORIO PREVIQ A LA
PACIENTE Y VERIFICAR QUE REUNIA LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y NO DE
EXCLUSION NECESARIOS PARA NUESTRA INVESTIGACION, PROCEDIENDO ASH A
REALIZAR EL ESTUDIO CUANDO LA PACIENTE SE ENCONTRABA EN LA FASE
POSTMENSTRUAL MEDIATA (ENTRE EL 5° A 11° DIA DE SU CICLO MENSTRUAL),
EN LA SALA DE RAYOS X DE NUESTRO HOSPITAL, SE LE PIDIO A LA PACIENTE
QUE SE COLOCARA EN POSICION DE LITOTOMIA SOBRE LA MESA DE RAYOS X,
REALIZANDOLE ASEPSIA DE LA REGION PERINEAL, SE COLOCARON CAMPOS
ESTERILES Y ESPEJO VAGINAL PARA FACILITAR LA VISUALIZACION Y FIJACION
DEL LABIO SUPERIOR DEL CERVIX, MEDIANTE LA PINZA DE POZZ! Y REALIZACION
DE HiSTEROMETRIA CON EL HISTEROMETRO Y FINALMENTE LA INTRODUGCION
DE LA CANULA DE HARSHOFF CON LA CUAL SE ADMINISTRO MEDIO DE
CONTRASTE AL INTERICR DE LA CAVIDAD UTERINA LO CUAL SE REALIZO A
INTERVALOS DE 2 ML CON TOMAS DE PLACAS RADIOLOGICAS SERIADAS 4 Ed
ANTEROPOSTERIOR, 1 EN OBLICUA DERECHA, 1 EN OBLICUA IZQUIERDA, 1
LATERAL Y 2 INCIDENCIAS TARDIAS, ES DECIR, DESPUES DE 10 MINUTOS DE
HABER ADMINISTRADO EL TOTAL DE MEDIO DE CONTRASTE, 1 EN
ANTEROPOSTERIOR Y OTRA EN POSTERO ANTERIOR TODAS LAS
PROYECCIONES SE REALIZARTN CON LA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO

DRA REYNA LASTIRI ITQ -9- RADIOLOGHA EIMAGEN



CORRLLACION IMAGENOLOGICA Y LAPARCSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

UNA VEZ TERMINADO EL ESTUDIO SE PROCEDIO A SU INTERPRETACION
RADIOLOGICA CON LA ASESORIA DE 2 MEDICOS ESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA
ADSCRITOS AL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL TURNO VESPERTINO
DE NUESTRO HOSPITAL

AQUELLOS ESTUDIOS QUE EN EL REPORTE RADIOLOGICO PRESENTABAN
ALGUNA ALTERACION FUERON CANALIZADOS AL SERVICIC DE GINECO-
OBSTETRICIA CON EL FIN DE QUE SE LES REALIZARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
MEDIANTE LA CUAL, SE CORROBORO 8l LOS HALLAZGOS REPORTADOS EN EL
INFORME RADIOLOGICO SON LOS ENCONTRADOS DURANTE EL EVENTO
QUIRURGICO

POSTERIORMENTE SE PROGEDIO A RECABAR EL REPORTE DE CIRUGIA,
TOMANDO ESPECIAL ENFASIS EN LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS

DRA REYNA LASTIRI RITO ~ 10~ RADIOLOGIA [ IMAGEN



CORRELACIGN BMAGENOLOGICA ¥ LARPARDSCOPECA EN PACTENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

RESUTADOS
NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS POR GRUPO DE EDAD
No' ' EDAD NUMERO DE PACIENTES' ' PORCENTAJE .
1 25.26 5 18.67%
2 27-28 3 1000%
3 28-30 8 16 67%
4 31-32 8 20 80%
5 33 -84 7 2333%
6 35 . 4 13 33%
s qora ot s s L A0000%

FUBNTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADICLOGIA E IMAGEN

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS POR
GRUPO DE EDAD

NUMERO DE *
PACIENTES _

25.26 27.28 20.30 31.32 33.34 38
GRUPO DE EDADES

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTC DE RABIOLOGIA E MAGEN

DRA. REYNA LASTIRI RITO ~-11- E IMAGEN
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CORRELACTON IMAGENOLOGICA ¥ LAPAROSCOPICA BN PACTENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFA

RESULTADROS
HALLAZGOS RADIOLOGICOS DETECTADOS MEDIANTE HSG
) NO.A ' HALLAZGOS RADIOLOGICOS ' | NUMERODE CASOS | FORCENTAJE
1 HIPOPLASIA UTERINA 5 7 84%
2 FACTOR TUBULOPERITONEAL, 16 25 40%
3 MAL FORMAGIONES 1 1 50%
4 [OBSTRUCCION TUBARICA 24 28 10%
5 POLIPOS ENDOMETRIALES 4 5 36%
6 SINEQUIAS UTERINAS & 4 82%
7 UBERCULOSIS GENITAL 3 4 T6%
8 ALTERACION EN LA MOTILIDAD UTERINA 2 317%
9 ICALCIFICACION MIOMETRIAL 2 317%
e el T JoTAL DE DIAGNOSTI0S &y . 10080% '

NOTA EN UNA SOLA PACIENTE SE PUEDEN ENCONTRAR MAS DE UN DIAGNOSTICO RADICLOGICO

FUENTE CEDULA DE RECOLECCKON DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA £ IMAGEN

(

.

now>IN ma SCmmBEox

HALLAZGOS RADIOLOGICOS DETECTADGS MEDIANTE HSG

' ' o
. ‘ . e

B HPDPLASIA UTERTYA

O FACTOR TUBULOPERITONEAL

DAL FORMADIONES

£ DBSTRUCCION TUBARICA

& POLIPCS ENDOMETRIALES

0 SINERUIAS UTERIMAES

2 TUBERCULCSIS GENITAL

0 ALTERACIIN EN LA MOTILDAD UTERINA

8 CALCIFICACIKIN MIDMETRIAL

BALLAZGOS RADICLAOGICOS

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEBARTAMENTO DE RADICLOGIHA E IMAGEN

DRA. REYNA LASTIRI RITO
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CORRELACION IMABENGLOGICA Y LAPARDSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

RESULTADOS
ASOCIACION DE DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS POR PACIENTE
. No. '] NUMERO DE PACIENTES | NUMERO DE DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS ASOCIADDS «
1 25 1 DIAGNOSTICO
2 4 2 DIAGNOSTICOS
3 3 3 DIAGNOSTICOS
vovail . . g L C

NOTA: EN UNA SOLA PACENTE SE PUEDEN ENCON

TRAR MAS DE UN DIAGNOSTICO RADICLOGICO

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENT( DE RADICLOGIA £ IMAGEN

NUMERO DE
PACIENTES

]

0 EA

ASOCIACION DE DIASNOSTICOS RADIOLGGICOS POR
PACIENTE

3 DIAGNOSTICOS
2 DIAGNOSTICOS

1 DIAGNOSTICO

NUMERO DE
DIAGHOSTICOS

FUENTE' CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIDLOGIA E MAGEN

DRA, REYNA LASTIRE RETO
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CORRELACHIN IMAGENOLOGICA Y LAPARCSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFEA

RESULTADOS
HALLAZGOS QUIRURGICOS DETECTADOS EN PACIENTES SOMETIDAS A
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Ko, HALLAZGOS GiHRURGICHS NUMERGC DE CASOS | PORCENTAJE
1 FACTOR TUBULOPERITONEAL Y/O ADHERENCIAS 17 37 Ta%
2 MIOMAS 2 4 44%
3 MALFORMACIONES 1 2.22%
4 OUISTES ENDOMETRIOSICOS 2 444%
5 [OBSTRUGCION TUBARICA BILATERAL 22 48 80%
6 [HIFOPLASIA UTERINA - t 2 Faoy
(R R . 7 NS 1 I S PO 1!

NOTA* BN UNA SOLA PACIENTE SE PUEDEN ENCONTRAR MAS DE UN DIAGNOSTICD QUIRURGICO
FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO BE RADIOLOGIA E IMAGEN

HALLAZGOS QUIRURGICOS DETECTADOS EN PACIENTES
SOMETIDAS A CIRUGIA LAPAROSCOPICA

GHPOPLASIA UTERINA
OUBETRUCCIGN TUBARICA BILATERAL
W |} oowstes enpomereioncos

¢ awarroRmMAcioNES

I maomas

BFACTOR TUDULCPERITONEAL Y0 ADNERENCIAS .|, !

o » Ve, ! L <

1] 25
MUMERO DE CASOS
. o
FUENTE CEDULA DE RECOLECCION {IE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA B IMAGEN
DRA. REYNA EASTIRI RITO - 14 RADIOLOGEA E IMAGEN
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CORRELACION IMAGENOLOGECA ¥ 1AFARDSOOPICA BN PACIENTES BSTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFTA

RESULTADOS
ASOCIACION DE DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS POR PACIENTE
'No. I NUMERG DEPAGIENTES | NUMERO DE DIAGNOSTICOS OUIRGRGICOS ASDCIADOS '
1 21 1 DIAGNOSTICO
2 2 2 DIAGNSSTICOS
3 6 8 DIAGNGSTICOS

NOTA; EN UNA SOLA PACIENTE SE PUEDEN ENCONTRAR MAS DE UN THAGNOSTICO GUIRURGICOS
FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO D RADIOLOGH E IMAGEN

ASOCIACION DE DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS POR
PACIENTE

NUMERO DE
PACIENTES

NHMERD DF
DIAGNOSTICOS

FUENTE CEBULA BE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

DRA REYNA LASTIRI REFO -15- T?ngg Wwﬁme IMAGEN
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CORRELACEON SMAGENGLOGICA Y 1LAPAROSCOPECA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISYEROSALPINGOGRAFEA

RESULTADOS

CASUISTICA DE LA OBSTRUGCION TUBARICA MEDIANTE HSG

No.| " OBSTRUCCION TUBARICA |  NUMERO DE PACIENTES - |' PORCENTASE

1. BILATERAL 8 25.00%

2 [UNILATERAL 18 75 00%
40T reran : Lo . 100.00%

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCKIN DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGH E IMAGEN

( ™
CASUISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA MEDIANTE HEG
20 S '
NUMERODE . L~ ' .o 000 - L EE '
PACIENTES R P T ‘
: : ¢
Bt ATERAL UNILATERAL
" vy

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA € IMAGEN

DRA. REYNA LASTIRE RITO -16-




CORREACION IMAGENOLOGICA Y LAPARDSCOPICA £N PACIENTES BESTERELES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRARTA

RESULTADOS

| _CASUISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA MEDIANTE CIRUGIA LAPARGBCOPICA |
Ho.| - OBSTRUCCION TUNARICA ' |. NUMERODE PACIENTES | PORCENTAJE

1 [BILATERAL 6 27 21%

2 JUNILATERAL 16 ‘ T2 73%

' TOTAL ) 2" . i . do0m0%

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

CASUISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA MEDIANTE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

2047

1547,

NUMERD DE m_' ]
PACIENTES = |
5-
Jﬁm mam' s : A i i
BIL ATERAL HNILATERAL
" 7

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

DRA, REYNA LASTIRI RITO - 57 E IMAGEN
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CORRELACION IMAGENOLOGICA ¥ LAPAROSCOPICA BN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFTA

RESULTADOS

CASUISTICA DEL FACTOR TUBULOPERITONEAL MEDIANTE HEG
0. PACTOR TUBULOPERITONEAL NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
1 BILATERAL 2] 56 25%
2 [UNIEATERAL 7 43 75%
B TOTAL . . L 400.00%

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTC DE RADIOLOGIA E IMAGEN

CASUISTICA DEL FACTOR
TUBULOPERITONEAL MEDIANTE HSG

NUMERQ DE
PACIENTES

UNILATERA

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA £ MAGEN

DRA. REYNA LASTIRI RTTO




CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSOOPICA BN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFA

RESULTADOS

CASUISTICA DEL FACTOR TUBLLOPERITONEAL MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

[No.|  FACTOR TUBULOPERITONEAL . | - NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
1 BILATERAL 8 47 08%
2 |UNATERAL 3 52 94%

‘ L rotay R | I 100.00%

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

CASUISTICA DEL FACTOR
TUBULOPERITONEAL MEDIANTE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

NUMERC DE
PACIENTES

BILATERAL UNILATERAL

FUENTE. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA £ IMAGER

DRA. REYNA LASTIRI RITO -19~
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CORRELACION IMAGENOLOXEICA ¥ LAPARDSCORICA EN PACIENTES ESTERIL &S MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAREA

RESULTADOS

PRINCIPALES ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS
Nod" 7 ANYECEDENTES ' NUMERD DE PACIENTES [FORGENTAJE]
1 CIRUGIAS PREVIAS 2 867%
2 [CERVICOVAGINITIS 30 100 00%
3 [USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 11 36 67%
4 MAS DE UNA PAREJA SEXUAL 12 40.00%

NOTA: EN UNA SOLA PACIENTE S FLIEDEN ENCONTRAR MAS DE UN ANTECEDENTE

FUENTE CEDUALA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA & IMAGEN

NUMERG DE
PACIENTES

PRINCIPALES ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS

1% 1

L E

Ly
PR i

PLARIFICALIGH SEXUAL

FAMILIAR

ANTECEDENTES

CIRUGIASFREVIAS  CERVICOMAGINTTS  USODE METOUUSDE MAS DE UINA PAREIA

NOTA: EM UNA SOLA PACIENTE SE PLIEDEN ENCONTRAR MAS DE UN ANTECEDENTE

FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGEA E IMAGEN

DRA. REYNA LASTIRI RITO - 2 -
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ODRRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCORICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

RESULTADOS

DIAGNOSTICOS DE ENVIO DE PACIENTES ESTUDIADAS

No.| '. DIAGNOSTICO BE ENViO " NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
1_ESTERILIDAD PRIMARIA 21 70 00%

2 [ESTERILIDAD SECUNDARIA 9 30 00%

‘ | _TarTaL . o o o] qeos0%m |

FUENTE CEDULA DE REGOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGH E IMAGEN

-
DIAGNOSTICOS DE ENVIO DE PACIENTES
ESTUDIADAS
NUMERD DE
PACIENTES
ESTERILIDAD ESTERILIDAD
PRIMARIA BECUNDARIA
\ J
FUENTE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DRA. REVNA LASTIR RITO -24- E IMAGEN
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CORRELACION IMAGENOLGGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

ANALISIS ESTABISTICO

PARA EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS SE APLICARA EL
PORCIENTO PARA ESTABLECER LAS CAUSAS MAS COMUNES DE ESTERILIDAD Y
SE DETERMINARA LA VALIDEZ DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA COMO METODO
PARA LA DETECCION DE DIVERSAS CAUSAS DE ESTERILIDAD

Fi X2 SE USARA EN EL ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LOS
DIAGNOSTICOS DETECTADOS POR  HISTEROSALPINGOGRAFIA Y  LOS
DETECTADOS POR CIRUGIA LAPAROSCORICA

PARA EVALUAR LA HIPOTESIS QUE NOS OCUPA SE CALCULARA UNA
0ODDS RATIO

INTERPRETACION ESTADISTICA

UNC DE LOS OBJETIVOS A EVALUAR ERA  QUE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA £S UN METODO CAPAZ DE DIAGNOSTICAR DIVERSAS
CAUSAS DE ESTERHIDAD Y CORROBORARLAS MEDIANTE  CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 30 MUJERES A LAS QUE SE
LES REALIZO UNA HISTEROSALPINGOGRAFIA Y POSTERIORMENTE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA A CAUSA DE INFERTILIDAD ENCONTRANDO LO SIGUIENTE

EN 16 DE ELLAS SE DIAGNOSTICO FACTOR TUBULOPERITONEAL POR
HISTEROSALPINGOGRAFIA Y A 17 SE LE CONFIRMC EL DIAGNOSTICO POR
CIRUGIA LAPAROSCOPICA EL VALOR DE LA QDDS RATIO FUE DE 6 EN 24
PACIENTES SE DIAGNOSTICO OBSTRUCCION TUBARICA PCR
HISTEROSALPINGOGRAFIA Y A 22 SE LES CONFIRMO EL DIAGNOSTICO POR
CIRUGIA LAPAROSCOPICA, CON UN VALOR DE ODDS RADIO DE 58

TESE Gon
LA DE ORIGEN

WAV g s TR
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CORRELAGION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE MISTEROSALPINGOGRAFIA

SE PUEDE ARGUMENTAR QUE LA INFORMACION ES COMPARABLE EN
AMBOS CASOS LA DIFERENCIA OBSERVADA ES DEL 1% {INDICE DE CONFIANZA
DEL 856 +5 A ~5%), ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA Y POTENCIALMENTE
IMPORTANTE, AUNQUE NO ES DEL TODO CONCLUYENTE

LA HISTEROSALPINGOGRAFIA TIENE UNA INCIDENCIA ACUMULADA
VERDADERA DEL 30%, UNA SENSIBILIDAD DEL 88% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL
90% (PRECISION DEL 5% Y UN GRADO DE CONFIANZA DEL 95%), MIENTRAS QUE
LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA TIENE UNA INCIDENCIA ACUMULADA VERDADERA
DEL 20%, UNA SENSIBILIDAD DEL 80% Y UNA ESPECIFICIDAD DEL 95%
(PRECISION DEL 5% Y UN GRADO DE CONFIANZA DEL 95%

PARA EVALUAR LA UTILIDAD DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA COMO
PREDICTOR DE ESTERILIDAD, SE UTILIZO COMO CRITERIO DE REFERENCIA LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEBIDO A QUE SE OBTIENE LA CONEIRMACION
DHAGNOSTICA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, LOS RESULTADOS OBTENIDOS
NO SOLO CONFIRMAN LA VALIDEZ DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA, TAMBIEN
EVALUAN LA CONCORDANCIA ENTRE LOS DOS METODOS DIAGNOSTICOS, Y NO
LA VALIDEZ DE UNC RESPECTO A OTRO

LA X2 OBSERVACIONAL SE ESPERABA OUE FUERA MENOR A 664 PARA
NO RECHAZAR LA HIPOTESIS AL CALCULARLA SE OBTUVO QUE EL VALOR PARA
X2 FUE DE 450 PUESTO QUE X2 NO ES MAYOR A 684, LA HIPOTESIS NO SE
RECHAZA Y SE CONCLUYE QUE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA S ES UN METODO
UTIL BN EL DIAGNOSTICO DE DIVERSAS CAUSAS DE ESTERILIDAD

im0 i i St B TN S0
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTERDSALPINGOGRATTA

ANALISIS DE RESUL.TADOS.

LOS RESULTADOS ANTERIORMENTE EXPUESTOS SENALARON DATOS DE
GRAN UTILIDAD PARA NUESTRA INVESTIGACION COMO LOS SIGUIENTES

EL GRUPO DE EDAD QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE DETECTO
DURANTE NUESTRA INVESTIGACION FUE DE 33-34 ANOS SEGUIDO DEL GRUPO
DE 31-32 ANOS DE EDAD, TODAS ELLAS POSEIAN CRITERIOS DE INCLUSION
PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

AS! MISMO SE REALIZG UN INTERROGATORIO PREVIO DE LAS PACIENTES
EVALUADAS, EL CUAL ORROJO DATOS MUY IMPORTANTES ANTECEDENTES
TALES COMO 1A CERVICOVAGINITIS SE ENCONTRO EN EL 100 DE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS, LAS CUALES REFIRIERAN MAS DE UN EPISODIO DE
INFECCION CERVICOVAGINAL POR OTRO LADO 12 PACIENTES  (40%)
REFIRIERON HABER TENIDO MAS DE UNA PAREJA SEXUAL, 11 PACIENTES
(36 6%) REFIRIERON USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PREVIOS, PERO CON
MAS DE 5 ANOS EN DESUSO

EXISTIERON TAMBIEN ANTECEDENTES DE POCA RELEVANCIA TALES
COMG LA REALIZACION DE CIRUGIAS PREVIAS A NIVEL PELVICO LO CUAL FUE
REFERIDO SOLC POR 2 PACIENTES (6 6%}

UN PUNTO MUY IMPORTANTE EN LA EVALUACION INICIAL DE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS FUE CONOCER EL MOTIVO DE ENVIO EL CUAL SE
ENCONTRABA ESCRITO EN LA SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOLOGICO
DANDONOS CUENTA QUE EL 70% (21 PACIENTES) FUERON REFERIDOS POR
ESTERIIDAD PRIMARIA Y EL RESTANTE 9% (9 PACIENTES) POR ESTERILIDAD
SECUNDARIA

TESIS CON |
FALLA DE OBIGEN |
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CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEIMANTE HISTIROSAL PINGOGRAFIA

LOS RESULTADOS RADIOLOGICOS QUE ARROJO LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA MOSTRABAN EN 25 PACIENTES UN SOLO
DIAGNOSTICO PERO 4 PACIENTES PRESENTARON DOS DHAGNOSTICOS Y TRES
PACIENTES PRESENTARON 3 HALLAZGOS RADIOLOGICOS ASOCIADOS

ENFOCANDONOS EN LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES
DETECTAMOS QUE LA OBSTRUCCION TUBARICA REPRESENTO LA PATOLOGIA
MAS COMUN CON UN TOTAL DE 24 CASOS {38 1%) DE LOS CUALES 6 (25%)
PRESENTARON LA OBSTRUCGION DE MANERA BILATERAL Y 18 {75%) DE
MANERA UNILATERAL

ASI MISMO EL FACTOR TUBULOPERITONEAL SE DETECTO EN 16
PACIENTES (25 4%) MEDIANTE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA DE LOS CUALES 9
PACIENTES (56 2%) PRESENTARON LA OBSTRUCCION DE MANERA BILATERAL Y
7 PACIENTES {43 7%) DE MANERA UNILATERAL

SE DETECTARON POR MEDIO DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA OTRO
TIPO DE HALLAZGOS RADIOLOGICOS SIN EMBARGO ESTOS FUERON POCO
COMUNES REPRESENTANDO TODOS JUNTOS EL 36 1% DEL TOTAL DE LOS
DIAGNOSTICOS DADOS A CONOCER

POR MEDIO DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA SE OBTUVIERON LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS LA OBSTRUCCION TUBARICA SE DEMOSTRO EN 22
PACIENTES (48 8%) DE LOS CUALES EN 6 PACIENTES (27 2%) FUE BILATERAL
MIENTRAS QUE EN 16 PACIENTES (723%) FUE UNILATERAL EL FACTOR
TUBULOPERITONEAL FUE OTRA DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES CON UN
TOTAL DE 17 PACIENTES (37 7%) DE LOS CUALES EN 8 PACIENTES (47%) SE
ENCONTRO BILATERAL Y EN @ PACIENTES (52 9%) DE MANERA UNILATERAL

EXISTIERON OTRO TIPO DE HALLAZGOS POCO COMUNES DETECTADOS
DURANTE LA CIRUGIA, TALES COMC UN CASO DE MALFORMACION {2 2%),
MIOMATOSIS UTERINA EN DOS PACIENTES (4 4%), QUISTES ENDOMETRIOSICOS
EN DOS PACIENTES (4 4%) E HIPOPLASIA UTERINA EN UNA PACIENTES (2 2%)

DRA REYNA LASTIRI RITO -25 -~ RADIOLOGIA E IMAGEN



CORRELACION IMAGENQLOGICA Y LAPARGSCOPICA EN PACIENTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

UNA VEZ OBTENIDOS LOS RESULTADOS RADIOLOGICOS Y QUIRURGICOS
SE ENCONTRO UNA ASOCCIACION MUY IMPORTANTE ENTRE ELLOS,
OBSERVANDO UNA CORRELACION IMAGENOLOGICA Y LAPAROSCOPIA EN DOS
PATOLOGIAS PRINCIPALMENTE LAS CUALES FUERON LA OBSTRUCCION
TUBARICA Y EL FACTOR TUBULOPERITONEAL

LA OBSTRUCCION TUBARICA SE DIAGNOSTICO RADIOLOGICAMENTE EN 24
PACIENTES DE LAS CUALES E£N 22 DE ELLAS SE CORROBORO EL DIAGNOSTICCO
MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y (AS OTRAS DOS RESTANTES
PRESENTARON DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA PATOLOGIA DISTINTA
A LA REFERIDA EN EL REPORTE RADIOLOGICO, ES DECIR EXISTIERON DOS
CASQOS CATALOGADOS COMO FALSOS POSITIVOS

EL FACTOR TUBULOPERITONEAL SE DIAGNOSTICO RADIOLOGICAMENTE
EN 16 PACIENTES LAS CUALES FUERON CORROBORADAS EN EL 100% DE LAS
PACIENTES MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA PERO ADEMAS SE DETECTO
OTRO CASQ EL CUAL HABIA SIDO REFERIDO EN EL REPORTE RADIOLOGICO
COMO NEGATIVO AL FACTOR TUBULOPERITONEAL Y SOLO CON PRESENCIA DE
PROBABLES SINEQUIAS UTERINAS, ES DECIR EXiSTIO UN CASO FALSO
NEGATIVO

-
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CORRELACION IMAGENO! OGICA Y LAPAROSCOPICA EN PACICNTES ESTERILES MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

TRSIS CON |
FALLA DE ORIGEN

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRESEN"I:E INV‘ESTEGAClON
CONFIRMA QUE LA ESTERILIDAD REPRESENTA EN NUESTRO PAIS UN PROBLEMA
DE SALUD CON GRAN IMPACTO EN LA SOCIEDAD MEXICANA, LOGICAMENTE EL
SEXO FEMENINO RESULTA SER EL MAS AFECTADO EN EDADES PRODUCTIVAS
QUE OSCILAN ENTRE 31 A 34 ANOS DE EDAD OCASIONANDO PERDIDAS
ECONOMICAS Y BAJO RENDIMIENTO LABORAL DEBIDO A PROTOCOLOS
PROLONGADOS DE ESTUDIO PARA SU DIAGNOSTICO

CONCLUSIONES:

ES iIMPORTANTE HACER NOTAR LA ESTRECHA RELACION EXISTENTE
ENTRE LOS PROCESOS INFECCIOSOS, CERVICOVAGINALES Y LA ALTA
INCIDENCIA DE PATOLOGIA TUBARICA YA QUE EN LA PRESENTE INVESTIGACION
SE PRESENTO EN EL CIEN POR CIENTO DE LAS PACIENTES EVALUADAS,
CONFIRMANDO LA CADENA FISIOPATOLOGICA PRESENTE ENTRE
INFECCION ™™ INFLAMACION  ~™*  OBSTRUCCION ~ FIBROSIS
POR LO TANTO LAS INFECCIONES CERVICOVAGINALES REPRESENTAN UN
GRAVE PROBLEMA DE SALUD EN NUESTRA POBLACION QUE AMERITA MAYOR
ENFASIS EN PROGRAMAS DE SALUD UTILES EN LA DETECCION ¥ TRATAMIENTO
DE DICHAS INFECCIONES NUESTRO HOSPITAL OFRECE ESTOS PROGRAMAS
TANTO AL PUBLICO DERECHOHABIENTE COMO A POBLACION ABIERTA, PERO AL
PARECER SE CARECE DE UNA DIFUSION ADECUADA

SE CONFIRMO QUE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA REPRESENTA UN
METODRO DE ESTUDIO RADIOLOGICO CAPAZ DE DETECTAR LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN ALOJAR EN LA CAVIDAD UTERINA Y SUS
SALPINGES, LO CUAL FUE CORROBORADO EN Eb PRESENTE TRABAJO
MEDIANTE CIRUGIA LAPAROSCOPICA, EL PORCENTAJE DE ERROR O FALLA
DIAGNOSTICA DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA FUE MINIMO, POR LO QUE
CONSIDERAMOS QUE DEBE SER UN METODO RADIOLOGICO DE PRIMER ORDEN
EN EL PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LA ESTERILIDAD REDUCIENDO ASI EL USO
DE ESTUDIOS INNECESARIOS QUE POCO APORTAN AL DIAGNOSTICO ELEVANDO
SOLO LOS COSTOS DE ATENCION
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POR OTRO LADO LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA REPRESENTA UN METODO
DE EXTENSION DIAGNOSTICA MUY UTIL EN LA SOLUCION DE LAS CAUSAS DE
ESTERILIDAD, DICHO PROCEDIMIENTC QUIRURGICO NOS APORTO CON
CLARIDAD LOS HALLAZGOS DETECTADOS, Y AS! PERMITIR CORROBORARLOS
CON LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS, PERO TAMBIEN LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA REPRESENTA UN METODO TERAPEUTICO DE GRAN
IMPORTANCIA EN LA SOLUCION DE LA ESTERILIDAD

NUESTRO HOSPITAL POSEE LA TECNOLOGIA Y EL PERSONAL CALIFICADO
NECESARIOS PARA LA REALIZACION TANTG DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS
CONTRASTADOS COMO ES EL CASO DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA COMO
PARA LA REALIZACION DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y TIENE LA CAPACIDAD
PARA EL ADECUADO MANEJO DE LA ESTERILIDAD
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