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RESUMEN

T!TULO:“COMPARACION ENTRE EL USO DE LA ULTRASONOGRAFiA
PELVICA Y LA HISTEROSONOGRAFIA EN LA EVOLUCION DEL SANGRADO
UTERINO ANORMAL”

Objetivo: comparar el uso del ultrasonido pélvico y la histerosonografia en el sangrado
uterino anormal.

DISENO: Se realizo un estudio prospectivo, transversal, comparativo

MATERIAL Y METODO: Durante un periodo de cuatro meses de Septiembre a
Diciembre del 2003 en el servicio de ultrasonido del 6 piso del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia " Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro social, se incluyeron
pacientes de 25 a 40 aflos las cuales presentaron hemorragia uterina anormal de 3 meses de
evolucidn, los criterios de exclusion fueron pacientes que se encontraban bajo tratamiento
hormonal para correccién de sangrado uterino anormal y/o terapia hormonal de reemplazo,
terapia anticoagulante, uso salicilatos en forma crénica o antiinflamatorios no esteroideos,
embarazadas, mujeres con cervico vaginitis o datos clinicos de enfermedad pélvica
inflamatoria. A estas pacientes se les practico ultrasonido pélvico e histerosonografia,
comparando y evaluando los resultados. Las pacientes fueron captadas del servicio de
consulta externa o urgencias. Para el andlisis estadistico se calculo el porcentaje de las
diferentes variables con el método de X? asi como tablas de 2 x 2.

RESULTADOS

Cuando se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para diagnosticar grosor endometrial, asi como hallazgos estructurales
dentro de la cavidad endometrial a través de los dos procedimientos diagndsticos
asumiendo en este caso a la histerosonografia como el estandar de oro se obtuvieron los
siguientes resultados respectivamente:

X?=0.38 p < 0.53, sensibilidad 0.53, especificidad 0.55, valor predictivo positivo 0.66 y
valor predictivo negativo 0.42
X*=1.13 p < 0.28, sensibilidad 0.35, especificidad 0.46, valor predictivo positivo 0.12 y
valor predictivo negativo 0.78

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que no
hay una diferencia significativa entre los dos estudios realizados para la valoracion
del grosor endometrial, asi como en los hallazgos observados en la cavidad
endometrial, mismos que no pueden ser diagnosticados por estudios radiolégicos
Unicamente, ya que se requiere un estudio histopatolégico para su confirmacion
diagnéstica.



INTRODUCCION

La hemorragia uterina anormal es una causa frecuente de consulta ginecoldgica en
mujeres en edad reproductiva y perimenopausia.

La etiologia es diversa, existiendo causas funcionales (alteracion del eje hipotalamo
hipdfisis ovario) y estructurales, dentro de este ultimo grupo se encuentra la miomatosis
uterina, principalmente del tipo submucoso que puede incrementar los problemas de
esterilidad primaria o secundaria, aborto recurrente, dismenorrea y/o hemorragia uterina
anormal; siendo este un viejo problema medico en ginecologia. Se caracteriza por la
identificacion histopatolégicamente de tumores compuestos por musculo liso y tejido
conectivo.

La miomatosis uterina se ha reportado con una frecuencia de 25% en mujeres en
edad reproductiva y hasta un 50% en estudios de necropsia. Se ha observado que casi el
60% de las laparotomias son secundarias a una miomatosis uterina. La tercera parte de las
histerectomias en Estados Unidos de Norte América ( Entre 1998 y 1990) son secundarias a
una miomatosis uterina. En el INPer (Instituto Nacional de Perinatologia) casi la mitad de
las histerectomias (45%) son por miomatosis uterina. (1,7,8)

Su adecuado diagnéstico requiere de una historia clinica y exploracidn fisica, sin
embargo es importante algiin método diagndstico complementario que permita realizar un
correcto diagnostico no solo sindromatico sino etioldgico.

Lo ideal es poder contar ¢ on un método que sea simple, con buen rendimiento,
indoloro, barato, inocuo, con contraindicaciones minimas, de corta duracidon, ambulatorio,
que no requiera de premedicacion y no sea necesario una gran infraestructura. (2,3)

Hoy en dia se cuenta con una diversa gama de pruebas que permite realizar un
diagnostico mas certero sobre la etiologia de la hemorragia uterina anormal, al permitir
evaluara en una forma mas detallada la cavidad uterina.



Dentro de los estudios se cuenta con las siguientes:

1)Ultrasonido transvaginal
2)Histeroscopia con fines diagnosticos
3)Histerosonografia

Cada uno de estos métodos diagndsticos ofrecen ventajas y desventajas que son
importantes conocer para determinar su indicacion y factibilidad de acuerdo al lugar y tipo
de pacientes que se estudien.

ULTRASONIDO TRANSVAGINAL

Es un método de diagndstico no invasivo, relativamente de bajo costo que
frecuentemente es utilizado como una herramienta primaria en las mujeres con diagnéstico
de hemorragia uterina anormal (1,4,6). Frecuentemente utilizado para la evaluacién del
grosor endometrial.

Permite seleccionar aquellas pacientes que requieren de algin procedimiento
complementario, tiene una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo, para detectar patologia estructural de 85%, 79%, 82% y 82%
respectivamente(3,5,6)

HISTEROSCOPIA

Pantaleén describi6 la primera histeroscopia en 1869, pero no fue si no hasta 100
afios después que tuvo aceptacion por el rubro medico(1,2).

Este estudio diagndstico en conjunto con la toma de biopsia de endometrio se
considera como el estandar de oro en la evaluacion de la cavidad uterina.

La histeroscopia diagndstica ha venido a remplazar la dilatacidn cervical
convencional y el curetaje para la evaluacion de la cavidad uterina en paises de primer
mundo.

Numerosos estudios han confirmado la eficacia como método diagndstico en
pacientes con hemorragia uterina anormal permitiendo detectar patologia como miomas,
polipos endometriales, malformaciones uterinas congénitas, sinequias etc.

Si bien numerosos estudios sustentan a la histeroscopia como método diagndstico
para detectar patologia uterina estructural; no debemos olvidar que este es un método
invasivo y de costo elevado que requiere de personal ampliamente capacitado para el
procedimiento.



HISTEROSONOGRAFIA

Se presenta como una técnica ultrasonografica de apoyo para el diagnéstico de
hemorragia uterina anormal.

Se define como la exploracién ultrasonografica del utero por medio de la infusiéon de un
medio de contraste a través del cérvix con el fin de crear una ventana acustica de
ecogenicidad diferente.

Se realizan estudios en los 70’s en los cuales se lleva acabo la distensién de la
cavidad uterina con el objeto de observar las trompas y secundariamente el endometrio.

La histerosonografia tridimensional se inicia en los 90’s con la captura volumétrica
de las imagenes estructurales endometriales y miometriales, permitiendo observar
completamente la cavidad endometrial, canal cervical y paredes del utero.

Las sondas endovaginales de alta resolucién brindan un grado de aumento de la
imagen conocido como ‘“‘sonomacroscopia” esto es como si se estuviera realizando un
ultrasonido a través de un microscopio de bajo aumento(1,2,3).

En diferentes estudios realizados, se tiene como indicacion para la realizacion de la
histerosonografia a la hemorragia uterina anormal, en pacientes pre y p ost menopausia ,
infertilidad primaria, infertilidad secundaria, mediciones mas precisas del endometrio.

Dichas investigaciones concluyen que las limitaciones de la histerosonografia se
pueden presentar en: utero aumentado d e tamafio mayor a un embarazo de 12 semanas,
miomas los cuales causen una compresién importante de la cavidad endometrial, sinequias
intracavitarias, cervico vaginitis, enfermedad pélvica inflamatoria, asi como alteraciones
anatomicas cervicales.

Se realizaron estudios comparativos para la valoracion de histerosonografia, evaluando
sensibilidad especificidad, valora predictivo positivo y valor predictivo negativo(2,4,5,7).

Estudio # pacientes  |sensibilidad |especificidad | VPN VPP
Cinelli 50 100% 100% 1.0 1.0

Dijkhuizen |50 100% 85% 1.0 0.91
Duehoim 470 99% 72% 0.98 0.85
Krampl 100 94% 84% 0.98 0.59
Lynne 117 85.2% 87.3% 0.93 0.74
Schwarzler |98 98% 87% 0.86 0.92
Chittacharoen | 55 97.8% 83.3% 0.83 0.97
Gronlund 66 90.9% 100% 0.90 1.0

Soares 65 100% 100% 1.0 1.0




El objetivo de este estudio fue comparar el uso del ultrasonido pélvico y la
histerosonografia en el sangrado uterino anormal.

Planteamiento del problema

Es la histerosonografia el estudio de eleccidn para el diagnostico de hemorragia
uterina anormal, en pacientes en edad reproductiva y perimenopausia?

Hipotesis

El uso de la histerosonografia como método diagnéstico para evaluar la cavidad
uterina en mujeres con sangrado uterino anormal en edad reproductiva y perimenopausia
permite detectar un porcentaje mayor de alteraciones estructurales en respecto a la
valoracién unicamente por ultrasonido.

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron cincuenta mujeres con hemorragia uterina anormal, aparentemente
sanas en forma prospectiva, transversal y comparativa en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano Del Seguro Social en la ciudad
de México, DF. En un periodo de 4 meses que correspondi6 del mes de Septiembre al mes
de Diciembre del 2003.Los criterios de inclusién fueron pacientes de 25 a 40 afios de edad
las cuales presentaron sangrado uterino anormal, sin tratamiento medico y sin patologia
sistémica conocida, los criterios de no inclusion fueron mujeres que se encontraban bajo
tratamiento hormonal para correccidn de la hemorragia uterina anormal, con terapia
hormonal de reemplazo, pacientes en terapia anticoagulante, uso de salicilatos en forma
crénica o uso de antiinflamatorios no esteroideos, embarazadas, mujeres con cervico
vaginitis en el momento de la realizacion del estudio o con datos clinicos de enfermedad
pélvica inflamatoria.

Las pacientes fueron captadas en el servicio de consulta externa, urgencias y por el
servicio de ultrasonido, a todas las pacientes se les practico ultrasonido pélvico e
histerosonografia, usando el equipo ultrasonografico del tipo General Electric RT 3000, con
transductor de SMhz.
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Para la histerosonografia se utilizd la siguiente técnica:

1.- Colocar a la paciente en posicion de litotomia

2.- Se expone el cérvix por medio de un especulo

3.- Se lleva acabo la antisepsia del cérvix con isodine

4.- Se introduce el catéter (sonda de alimentacién infantil, sonda de inseminacién, catéter
urolégico, catéter Golstein, Cohen o sonda foley no.8) con ayuda de una pinza de anillos.
5.- Se retira el especulo con cuidado de no mover el catéter se introduce el transductor del
ultrasonido transvaginal.

6.- Se lleva acabo la distension de la cavidad uterina por medio de solucidn fisioldgica al
9% estéril, bajo vision ultrasonografica.

7.- Se observa la distension de la cavidad uterina tanto en forma transversal como
longitudinal.

Para el ultrasonido pélvico se utilizo la siguiente técnica:

1.- Colocar a la paciente en posicion de litotomia.

2.- Se coloca un condén estéril en el transductor vaginal.

3.- Se procede a colocar gel en el transductor.

4.- Se introduce gentilmente el transductor a través del canal vaginal.

5.- Se lleva acabo la visualizacién de la cavidad uterina y anexos en forma transversal y
longitudinal.

Para el analisis estadistico de calcularon los porcentajes de las diferentes variables con el
método de X y tablas de 2x2.

RESULTADOS

Se eligieron 50 pacientes para la realizacién de este estudio, las cuales cumplieron
con los criterios de in inclusién en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia no. 4 "Luis
Castelazo Ayala" en el periodo comprendido de Septiembre a Diciembre del 2003.A las
cuales se les practico un ultrasonido pélvico e histerosonografia respectivamente. De
acuerdo a los hallazgos encontrados en ambos estudios se comparo el grosor endometrial,
tanto por ultrasonido pélvico como por histerosonografia, asi como la presencia o ausencia
de alguna imagen sugestiva de miomatosis uterina vs. pélipos en cavidad endometrial.
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Se encontré un eco medio promedio mayor de 5 mm por ultrasonido en el 58% de
las pacientes, el porcentaje que se encontré en las pacientes con eco medio menor de 5 mm
fue de 42 %.

Por histerosonografia los valores obtenidos fueron de 66% y 34 % respectivamente

Dentro de los hallazgos (posibles miomas o pélipos) en la cavidad endometrial el
porcentaje obtenido por ultrasonido pélvico fue del 22% y sin hallazgos en la cavidad
endometrial fue del 78 %.

Los resultados obtenidos por histerosonografia fueron del 12 % y del 88%
respectivamente.

Cuando se determinaron la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo para diagnosticar masa ocupativa y grosor endometrial
respectivamente a través de los dos procedimientos diagndsticos, asumiendo en este caso a
la histerosonografia como el estandar de oro, se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas demograficas de las pacientes incluidas en este estudio

Edad promedio 35 afios +/- 4.7 afios
Numero de embarazos 2 ( 0-8 )
Partos 2 (0-5)

Abortos 0 (0-3)

Cesareas 0 ( 0-3)
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Determinacién de valores de masa ocupativa de cavidad endometrial por medio de

histerosonografia.(grafica 1)
X*=1.13 p<0.28 (NS)

Sensibilidad de 0.35

Especificidad de 0.46
Valor predictivo positivo 0.12
Valor predictivo negativo 0.78

CON SIN
TUMORACIO | TUMORACION
HSG 6 44
USG 11 39

Determinacién de valores de grosor endometrial por medio
histerosonografia.(grafica 2)

X?=0.38p<0.53

Sensibilidad de 0.53

Especificidad de 0.55
Valor predictivo positivo de 0.66
Valor predictivo negativo de 0.88

>5MM [<5 MM
HSG 33 17
USG 29 21

de
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GRAFICA 1

USGP

Numero de pacientes con endometrio mayor de Smm por usg pélvico = 29 pacientes
Numero de pacientes con endometrio menor de 5 mm por usg pélvico = 21 pacientes
Numero de pacientes con endometrio mayor de S mm por hsg = 33 pacientes

Numero de pacientes con endometrio menor de 5 mm por hsg = 17 pacientes
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GRAFICA 2
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USGP HSG

Niimero de pacientes con hallazgos de masa ocupativa de cavidad endometrial por usg = 11
pacientes

Nimero de pacientes sin hallazgos de masa ocupativa de cavidad endometrial por usg = 39
pacientes

Numero de pacientes con hallazgos de masa ocupativa de cavidad endometrial por hsg = 6
pacientes

Numero de pacientes sin hallazgos de masa ocupativa de cavidad endometrial por hsg = 44
pacientes
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DISCUSION

La evaluacion de la cavidad endometrial, por medio del ultrasonido pélvico y la
histerosonografia, en cuanto a la comparaciéon de la exactitud de cada método para la
valoracion de la misma no se consideran como estandar de oro para el diagndstico de
alguna alteracion estructural de la cavidad uterina.

Actualmente el estandar de oro para la valoracion y diagnéstico de la cavidad
endometrial, se considerada la histeroscopia con toma de biopsia(2,4,6,8), debido a la
visualizacion directa y la toma de biopsia dirigida que se puede obtener con este método. Se
ha observado cierto porcentaje de lesiones no visibles(miomas vs. pélipos) con los métodos
de ultrasonido ni de histeroscopia. Bibbo estudio 840 pacientes encontrando 17% lesiones
no visibles, Burnett 121 pacientes con 47%, Grimes de 111 pacientes con un 20% y Valle
179 pacientes con 90%(2,4,7,8).Razén por la cual la histeroscopia a reemplazado a la
dilatacién convencional y el curetaje para la evaluacién de la cavidad uterina en paises
industrializados, numerosos estudios confirman la eficacia del diagnostico por
histeroscopia, siendo la indicacion mas comun el sangrado uterino anormal.

Aun asi la histerosonografia se abre campo en el estudio de la cavidad endometrial
en pacientes con diagnéstico de sangrado uterino anormal, y sobre todo en aquellos
pacientes en las que no existe una tumoracién, si no la alteracion es especificamente
endometrial, en comparacion con el ultrasonido pélvico tinicamente(8). En este estudio no
se observo una diferencia significativa con el uso del ultrasonido pélvico en comparacién
con la histerosonografia, ya que los valores obtenidos en los resultados no fueron
significativos para el diagndstico de sangrado uterino anormal con alguna alteracion
estructural de la cavidad endomentrial. En comparacion con los resultados obtenidos en la
literatura, respecto a la utilidad de la histerosonografia en comparacién del ultrasonido
transvaginal y la histeroscopia, pero no en comparacion del ultrasonido pélvico, como se
llevo acabo en este estudio.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que no
hay una diferencia significativa entre los dos estudios realizados para la valoracion
del grosor endometrial asi como en los hallazgos observados en la cavidad
endomentrial. Obteniéndose un valor predictivo negativo considerable en ambas
determinaciones por histerosonografia, los hallazgos no pueden ser
diagnosticados por estudios radioldégicos Unicamente, ya que se requiere un
estudio histopatolégico para su confirmacion diagnoéstica.

En la hemorragia uterina anormal el mejor diagnostico para alteraciones
estructurales dentro de la cavidad endometrial es la histeroscopia, en nuestro
medio no se cuenta con la infraestructura para la realizaciéon de la histeroscopia,
pero con el uso de la histerosonografia se puede descartar una alteracion
puramente endometrial la cual puede recibir tratamiento terapéutico y no
quirdrgico, disminuyendo asi las histerectomias injustificadas o mal
diagnosticadas.
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HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA
"LUIS CASTELAZO AYALA" DEL IMSS

SERVICIO DE ULTRASONIDO DEL 6 PISO
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ESCRITO

Se hace a usted la invitacién de otorgar su consentimiento voluntariamente,
para la realizacion del procedimiento paraclinico (histerosonografia).

Le sugerimos lea cuidadosamente la siguiente informacion para otorgar su
consentimiento para participar en este estudio.

Usted puede realizar las preguntas necesarias respecto al estudio a
practicarse.

Si usted opta por no autorizar la realizacion del estudio, usted podra seguir
recibiendo la atencion apropiada para su manejo clinico.

Nombre del estudio: "Utilidad de la histerosonografia en pacientes con
sangrado uterino anormal”

Se requiere que acuda al servicio de ultrasonido del 6 piso de 16 a 19 hrs.
de Lunes a Viernes.

Se llevara acabo la realizacién de la histerosonografia, la cual consiste en la
colocacién de un e speculo ( espejo vaginal), | ocalizacién d el c érvix (cuellode la
matriz), colocacién de una sonda foley n.8 por el orificio cervical externo del cérvix(
a través del cuello de la matriz). Instilacion de aproximadamente 20cc de solucién
fisioldgica estéril al 9% hasta una distension optima de la cavidad endometrial,
con la finalidad de crear una ventana acustica.

Teniendo las condiciones o¢ptimas para la realizacion de |la
histerosonografia se llevara acabo el procedimiento de ultrasonograma
endovaginal.

Se le informa que durante la colocacion del especulo asi como la

introduccion de la sonda y medio de contraste puede haber pequefias molestias
tipo dolor (célico) asi como posterior a la realizacion del estudio.

Nombre de la paciente y firma de conformidad.
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Nombre
Edad
Afiliacion
Gestas
Paras
Abortos

~ Cesarea

Menarca

HOJA DE CAPATACION DE DATOS

FUR (Fecha de dltima menstruacion)

Hallazgos por ultrasonido pélvico

Hallazgos por histerosonografia

Histerosonografia satisfactoria si no motivo por el cual no fue
satisfactoria (especificar)

Especificar sila paciente se encuentra bajo algun tratamiento farmacolégico al

momento del estudio

Especificar tiempo de evolucion del sangrado transvaginal
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