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TITULO:

UTILIDAD DEL ULTRASONIDO ENDOVAGINAL 4D
VS LA HISTEROSALPINGOGRAFIA EN
MUJERES INFERTILES.
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RESUMEN

TITULO

Utilidad del ultrasonido Endovaginal 4D vs Histerosalpingografia en mujeres infértiles.

OBJETIVO

Analizar la utilidad diagnéstica del ultrasonido endovaginal 4D en patologia estructural de la

cavidad uterina en mujeres en protocolo de infertilidad, versus los resultados de la

Histerosalpingografia.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, prospectivo.

MATERIAL Y METODOS

En la Fundacién Clinica Médica Sur se evaluaron 73 mujeres infértiles entre 25 y 45 afios de
edad con una media de 36 afios a las que se les realizé como primer modalidad de imagen:

Histerosalpingografia y posteriormente se les evalué con ultrasonido endovaginal con 4D.

Los resultados de cada examinacion fueron comparados. Los diferentes diagnésticos fueron
separados por frecuencia. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo.
RESULTADOS
Del total de las pacientes, se observaron diferentes patologias estructurales de la cavidad

uterina diagnosticadas por Histerosalpingografia que posteriormente fueron corroboradas o

rechazadas con el Ultrasonido endovaginal con 4D. El Ultrasonido obtuvo una mayor
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precision diagnostica, a diferencia de la Histerosalpingografia.

DISCUSION

En el presente estudio se mostr6 que la Histerosalpingografia tuvo menor sensibilidad y valor
predictivo negativo para detectar patologia, sin embargo depende del operador y el

conocimiento de la anatomia y patologia de la cavidad uterina para una mejor interpretacion .
Més aun la especificidad y valor predictivo negativo es alto, por lo que en términos generales

es confiable para la paciente cuando determina que es un estudio normal

CONCLUSION.

El ultrasonido endovaginal 4D resulté con mayor precision diagnéstica comparada con

la Histerosalpingografia, ya que nos permite observar las diferentes capas de la

cavidad uterina; sin embargo ambas presentan ventajas y desventajas. El ultrasonido 4D
aporta mayor informacién anatémica en comparacion con la Histerosalpingografia, pero sélo

esta Ultima puede precisar permeabilidad tubaria, que no es valorable por el otro método.
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INTRODUCCION.

ANTECEDENTES.

En los Ultimos afios se han observado avances en el tratamiento médico y quirargico de la infertilidad.
La creciente demanda para precisar en los procedimientos diagnosticos ha impulsado la innovacion en

las técnicas y modalidades de imagen (2).

La Histerosalpingografia ha sido utilizada desde 1920 predominatemente en la evaluacion de la
infertilidad . Esta modalidad de imagen evallGa radiograficamente el Utero y trompas de Falopio. Otras
indicaciones incluyen historia de abortos espontaneos recurrentes, seguimientos de pacientes con
ligacioén tubaria o revertir la ligacion, y post miomectomia, anomalias congénitas, poélipos, leiomiomas,

cambios quirdirgicos, sinequias, adenomiosis, entre otras (3)

Las anormalidades tubarias incluyen oclusién tubaria, salpingitis istmica nodosa, pélipos, hidrosalpinx y

adhesiones peritubarias. (1).

El método ha resultado ser exitoso desde el punto de vista de permeabilidad tubaria y en demostrar
anomalias dentro de la cavidad uterina; sin embargo algunas de sus desventajas es la canalizacion

cervical, la cual conlleva sangrado e infeccion (2).

Otras modalidades de imagen son menos cruentas y permiten evaluar también la anatomia
ginecoldgica. Entre ellas el ultrasonido endovaginal, transabdominal, histerosonografia y resonancia

magnética (1).
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El ultrasonido endovaginal 4D, actualmente, es una de las herramientas que ofrece la Ecografia
Ginecoldgica; y que , en los Ultimos afios, ha ganado popularidad ofreciendo varias ventajas como la
visualizacion de las estructuras desde diferentes angulos en un solo barrido. Ademas facilita el
reconocimiento de la anatomia y la localizacion de la aguja en biopsias, evalua el grosor y la textura del
endometrio. Permite una diferenciacién confiable entre lesiones endometriales y subendometriales

(4,5).

El Ultrasonido endovaginal con iméagenes en 4D es un estudio técnicamente realizable, de bajo costo,

poco molesto a la paciente y que determina con precision el sitio exacto de la anomalia (4-7).

MARCO TEORICO.

TECNICA DE HISTEROSALPINGOGRAFIA.

El rol primario de la Histerosalpingografia es la evaluacion de las trompas de Falopio. En los Ultimos
afios las solicitudes de este tipo de estudio ha aumentado draméaticamente por varias razonas. Entre
ellas por el avance en la medicina reproductiva, resultando en mas procedimientos de fertilizacién in
vitro; la tendencia actual de la mujer a embarazarse en etapas tardias de su vida; y por el aumento a

probar métodos que les puedan garantizar la fertilidad a la pareja (6-10).

El radidlogo debe estar perfectamente familiarizado con la técnica del estudio y la interpretacion de las

imagenes. La preparacion del paciente para la Histerosalpingografia es inespecifica y debido a que la

10
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mujer experimenta dolor célico durante el estudio, se le advierte a ingerir analgésicos una hora antes

del estudio (7).

Existen 2 contraindicaciones absolutas para realizar este método de estudio: el embarazo y la infeccion
pélvica activa. El procedimiento debe programarse para los dias 7 — 12 del ciclo menstrual. El
endometrio en esta etapa proliferativa es muy delgado, un hecho que facilita la interpretacion de la

imagen y puede asegurar que no existe el embarazo (2).

El paciente se sitia en posicién supina en la mesa de fluoroscopia en litotomia. El perineo es
preparado con solucion benzal y colocacion de campos estériles. El espejo se inserta en la vagina. Se
localiza el cérvix y se coloca un catéter para Histerosalpingografia de 5-F en el canal cervical.

Posteriormente se instila material de contraste hidrosoluble (6).

Se obtienen varias placas anteroposterior de la pelvis: una antes del estudio, la segunda al inicio de la
instilacion para visualizar cualquier defecto de llenado o anormalidad en el contorno del Gtero. La
tercera con el Utero bien distendido que evalia mejor la forma global del Gtero. La cuarta imagen se
obtiene para evaluar y visualizar las tubas de Falopio. La quinta placa debe exhibir material de

contraste libre intraperitoneal (13).

Las proyecciones oblicuar pueden requerirse para afiadir informacién debido a estructuras
superpuestas y los conos de compresion se pueden incluir para alguna imagen que otorgue duda al

radidlogo (8).

11
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COMPLICACIONES DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA.

Algunas complicaciones pueden ocurrir durante la realizacién de este estudio. Las mas importantes
seran la hemorragia y la infeccién. La paciente debe de ser informada de poder liberar manchas de

sangre en las siguientes 24 horas especialmente si se irrita el canal endocervical (2).

El uso exclusivo de instrumentos estériles minimiza el riesgo de infeccidn. Por lo que los pacientes son

instruidos para observar el inicio de fiebre o descarga transvaginal 2 — 4 dias posteriores al estudio (1).

El paciente puede mostrar dolor tipo c6lico debido a la manipulacién del Gtero al instilar el material de

contraste y sobre todo si llega a presentar obstruccion de las tubas de Falopio.

El dolor generalmente es leve, transitorio y generalmente es bien tolerado por la paciente.
Excepcionalmente las pacientes pueden presentar un dolor muy severo que incluso cause la

terminacién del estudio y muy rara vez alguna reaccién vagal (2-13).

Otras de las complicaciones que son extremadamente raras son alergia al material de contraste
instilado llegando a ocurrir incluso reaccién sistémica si llega a la circulacion sanguinea. También
puede llegarse a presentar perforacion del Gtero o de las tubas. El embarazo temprano también puede

causar otra complicacion (1-5).

12
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UTERO.

El Gtero es un saco muscular cuyo tamafio depende de la edad del paciente y la paridad. HSG es util en
la evaluacion de la cavidad uterina sélo mediante informacion indirecta. La cavidad uterina es triangular
con base craneal y apex caudal. El cérvix constituye el aspecto mas inferior del Utero y se extiende

hacia la vagina (5-17).

El istmo es la porcion uterina inmediatamente por arriba del cérvix. La mayoria de los Uteros presentan
un cuerpo. Su aspecto mas superior lo constituye el fondo que puede ser concavo, aplanado o
ligeramente convexo. Las tubas de Falopio se conectan a los extremos laterales de la base de la

cavidad uterina (2,3)

En la HSG, el Gtero debe observarse como un tridngulo invertido, bien delimitado, de contornos suaves.
Por lo que las anomalias uterinas pueden ser: anormalidades congénitas en la forma del Utero, defectos

de llenado o anormalidades en el contorno uterino (2).

ANORMALIDADES CONGENITAS EN LA FORMA DEL UTERO.

Un Gtero con anomalias congénitas puede ser perfectamente compatible con una historia
normal de reproduccion y pasar desapercibido, s6lo el 25% de todas las mujeres que tienen

esta anomalia tienen dificultad reproductiva.

13
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Se debe sospechar anomalias uterinas congénitas en las pacientes con antecedentes de

aborto habitual, partos pretérmino a repeticion, dismenorrea y menorragia.

Los procedimientos diagndsticos utilizados son la especulocépia, tacto vaginal combinando
con palpacién abdominal, ecosonagrafia de pelvis, revision manual de cavidad uterina post —
parto, revision instrumental de cavidad uterina post - aborto, histerosalpingografia,

laparoscopia e histeroscopia.

Tradicionalmente se ha realizado una operacion de Strassman, Jones o0 Tompkins, mediante
laparotomia cuando una paciente presenta defecto de fusién de los conductos de Miiller que
ocasiona pérdidas fetales. El procedimiento quirdrgico suele ser satisfactorio, ya que el 80%
bde los casos logran un embarazo de término, sin embargo del 20% restante algunas p
ueden quedar estériles como resultado de la formacion de adherencias u oclusion tubaria por

el procedimiento.

Cuando se hace una buena seleccion de las pacientes con determinadas formas de
anomalias congénitas del Gtero, el tratamiento histeroscépio goza de una alta tasa de éxito
reproductor. Puede indicarse reseccion histeroscopia de un tabique parcial o completo en

una paciente que muestra en defecto uterino septal en un Gtero no bicorne.

Un capitulo importante dentro de la Gineco - Obstetricia es el referente a las malformaciones
congénitas del aparato genital femenino y de estas las referentes a las anomalias congénitas

del utero, a las cuales nos referimos en el presente estudio.

14
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Por lo general podemos decir que las anomalias congénitas del Utero no se reconocen hasta

que aparecen complicaciones ginecologicas u obstétricas.

Es conveniente recordar que las anomalias uterinas se asocian con gran frecuencia con

anomalias del tracto uterino.

Un Gtero anémalo puede ser perfectamente compatible con una historia normal de
reproduccién y pasar desapercibido. Sélo una cuarta parte, aproximadamente de todas las
mujeres que tienen esta anomalia tienen dificultades reproductivas, Jones y colaboradores
encontraron que el 25% de mujeres con malformaciones uterinas que tenian pérdidas
fetales, presentaba dificultades de la reproduccion atribuibles a un defecto determinado del
eje hipotalamo hipdfisis - ovario, por eso se aconseja la investigacion endocrina previa a la

practica de metroplastias.(4)

Los conductos de Wolff o mesonéfricos en el hombre dan lugar a la formacion de los
conductos deferentes, vesiculas seminales y epididimo, desapareciendo los conductos
paramesonéfricos o de Mdller. Por lo contrario, en la mujer los conductos de Miller se
desarrollan progresivamente dando lugar a la formacion de trompas se fusionan en la linea

media al Utero y tercio superior de la vagina, mientras que los conductos de Wolff

desaparecen.

A grandes rasgos las malformaciones uterinas, pueden derivar de:
Defectos de la fusién de los Conductos de Muller.
.Defectos en la reabsorcion del tabique

15
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.Deficiente desarrollo de uno de los conductos de Miller Q).

Los factores etioldgicos que desencadenan estos defectos embriolégicos son inciertos.

Defectos de la fusioén de los conductos de Mdller:

Normalmente la fusién de los conductos se completa alrededor de la semana 16 del
desarrollo embrioldgico. Este fallo de fusién puede resultar, en diversas variaciones
banatémicas como ser una duplicaciéon completa de los 6rganos genitales internos, algo no
muy frecuente. O mas frecuentemente doble cérvix con doble Gtero y vagina normal (Gtero
bicorne bicollis) o Utero doble con cérvix normal y vagina normal (Gtero bicorne unicollis) o

una variante mas frecuentemente, un Utero con ligera depresion en el fondo (Utero arcuato).

Defectos en la reabsorcién del tabique uterino medio:

Existe un desarrollo normal de todos los 6rganos genitales internos y de sus elementos
miometriales, pero por causa desconocida el tabique de la linea media sufre una anomalia

en su reabsorcion ya sea parcial o total (Gtero  septo 0  subseptado).

Deficiente desarrollo de los conductos de Mdller:

1.- Cuando no ocurre el descenso de uno de los conductos mullerianos o solamente tiene un
desarrollo incompleto antes de alcanzar el seno urogenital, entonces solamente el conducto
opuesto completa su desarrollo, el resultado es un Gtero unicorne con el desarrollo de una

sola trompa, ligamento redondo y wun solo cérvix, pero la vagina sera normal

2.- Cuando existe ausencia de canalizacién de los conductos distales para formar una luz en

16
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su interior, generalmente el resultado de esta anomalia son dos cuerpos uterino s sin
cavidad, o uno solo afectado. Este tipo de anomalia es generalmente muy rara solamente

existen 6 casos reportados en la literatura mundial.

Se debe sospechar anomalias uterinas congénitas en las pacientes con antecedentes de
aborto habitual, partos pretérmino a repeticion y mas raramente esterilidad primaria,
dismenorrea y menorragia. Los procedimientos diagnésticos utilizados son la
especuloscopia, tacto vaginal combinado con palpitacion abdominal, escosonografia,
revision manual de cavidad uterina post - parto, revisién instrumental de cavidad uterina post

- aborto, histerosalpingografia, laparoscopia e histeroscopia Especuloscopia

Con el espéculo se puede descubrir la presencia de un tabique vaginal o de doble cérvix.

Tacto vaginal combinado con palpacion abdominal:

Por este procedimiento se puede sospechar la presencia de un Utero unicornis cuando
encontramos una desviacion lateral de cuerpo uterino o un UGtero bicorne o didelfo cuando
encontramos algo que nos parece dos cuerpos uterinos, desde luego esto necesita la

confirmacion por histerosalpingografia.

Ecosonografia

Nos puede servir para ver la configuracion externa del Utero y si existe una o dos cavidades
uterinas, asi como la forma de la cavidad o si ésta no existe, indudablemente que se debe

completar con la histerosalpingografia para el diagndstico.

17
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Revision manual de cavidad uterina post-parto

En las pacientes que en los primeros meses del embarazo presenten el Gtero desviado
lateralmente o alguna alteracion en la conformacion externa del mismo, asi como en las que
hacia el fin del embarazo, presentan situaciones y presentaciones anormales del feto y el
tercer periodo del parto prolongado con retencién de placenta, después del parto vaginal o

cesarea, se les  debe practicar  revisién manual de la  cavidad uterina.

Los obstetras experimentados mediante este procedimiento pueden detectar con facilidad
anomalias uterinas tales como tabiques intracavitarios, Gteros bicornes, unicornes o
arcuatos, pero si solo son sugestivas una vez completado el puerperio deben ser

confirmados 0 descartadas por histerosalpingografia.

Revision instrumental de cavidad uterina post-aborto

Con los instrumentos podemos damos cuenta de irregularidades en la superficie, y en la
forma de la cavidad uterina que nos obliga a que posteriormente ordenemos una

histerosalpingografia para aclarar el diagndstico.

Histerosalpingografia. Es un estudio que debe practicarse en forma rutinaria en todas las

pacientes que tienen pérdidas fetales habituales.

Las anomalias congénitas uterinas por lo regular no pueden ser diagnosticadas por un solo

procedimiento, pero es la histerosalpingografia la que tiene que combinarse todos los

18
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demas.

Laparoscopia

Sirve para ver las caracteristicas externas del Gtero y se puede diagnosticar Utero bicorne,
unicorne o arcuato, pero no sirve para diagnosticar los Gteros tabicado s u subtabicados de

ahi que es imprescindible combinada con la histerosalpingografia.

Histerocopia

La histeroscopia moderna tiene dos principales aplicaciones en la infertilidad, diagnéstico y
tratamiento de los defectos intrauterinos. Como procedimiento diagnostico es un método de
observacion directa de defectos intrauterinos tales como los relacionados con las
alteraciones de la fusion de los conductos de Muller que pudieran en un momento dado

alterar la fertilidad.

No hay acuerdo en cuanto a si la histeroscopia debe sustituir a la histerosalpingografia en la
valoracion de la cavidad uterina. Son controvertidos los estudios de comparacion de estos
dos métodos diagndsticos. En tanto que algunos autores han demostrado una mayor
precision de la histeroscopia en comparacion con la histerosalpingografia. Otros han
informado que la histeroscopia proporciona muy poca informacion cuando la
histerosalpingografia es normal. En un estudio reciente se encontré que la
histerosalpingografia es tan precisa como la histeroscopia en el diagnéstico de la cavidad
uterina normal o anormal, pero la naturaleza de los defectos de llenado intrauterino que
aparecen en la histerosalpingografia solo puede precisarse mediante la histeroscopia por ser
un método de observacién directa, en dicho estudio se concluye que las técnicas son

complementarias. Cuando la histerosalpingografia muestra alguna lesién, esta indicada la
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histeroscopia para confirmada y determinar su naturaleza, localizacion y extension. Cuando
la histerosalpingografia no muestra anormalidades intrauterinas persiste la duda en cuanto a
la indicacion de la histeroscopia. La baja incidencia de resultados falsamente negativos con
la histerosalpingografia en informes recientes indica que en caso de una
histerosalpingografia sin anormalidad uterina aparente, no siempre esta indicada la

histeroscopia.

Dado que la laparoscopia diagnostica suele ser el Gltimo paso en el esquema de estudio
regular de la esterilidad e infertilidad se prefiere explorar la cavidad uterina por histeroscopia
junto, o sea concomitantemente, con laparoscopia si la histerosalpingografia indica alguna

anormalidad uterina.

No todas las anomalias congénitas del Gtero tiene indicacion de cirugia correctiva.

El atero didelfo en la mayoria de las veces no crea problemas clinicos de importancia. Son
pacientes que generalmente llegan a término con sus embarazos e incluso pueden tener
partos normales. Un problema que se podria presentar es que el cuerno donde no ocurrié el

embarazo podria obstaculizar el descenso de la cabeza y terminar en cesarea.

El atero bicorne en muchas ocasiones no es causa de infertilidad. Este tipo de anomalia
cpuede asociarse al fin del embarazo con presentaciones anémalas, situaciones transversas

0 traer complicaciones en el tercer periodo del trabajo de parto.

El Gtero con cuerno rudimentario que posee comunicacion con la cavidad uterina es

considerado peligroso para la vida de la paciente, porque si un embarazo se implanta en el

20
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ccuerno rudimentario corre grave riesgo de presentar ruptura uterina al cabo de unos pocos

meses de embarazo.

En las variantes intermedias como Utero unicorne tabicado o subtabicado si llegan a ser
cacusa de esterilidad o infertilidad, sera necesario la metroplastia con un alto porcentaje de
éxitos, con menor frecuencia también pueden necesitar correccion quirdrgica, las anomalias
congénitas del Gtero que presentan complicaciones ginecolégicas, trastornos menstruales
como dismenorrea severa y menorragias que no responden al tratamiento médico

conservador.

Resumiendo podriamos decir que las pacientes con anomalias congénitas del Gtero y que
necesitan correccion quirdrgica son aquellas que presentan abortos habituales, partos pre-
términos a repeticion y en raras ocasiones esterilidad primaria, asi como las que presentan
las complicaciones ginecoldgicas antes mencionadas y en general en todas ellas las

metroplastias tienen un alto porcentaje de éxito para corregir tales trastornos (7-21)

DEFECTOS DE LLENADO EN EL LUMEN.

Son hallazgos comunes en la HSG. Es muy importante purgar la canula con el medio de contraste
antes de instilarlo en canal cervical para evitar administrar burbujas de aire. Las burbujas de aire se
observan como licencias bien delimitadas que se colectan en la cavidad. Son moviles y pueden
desaparecer cuando el contraste llega a las tubas. Este hecho es lo que puede ayudar a diferenciar

entre defectos de llenado fijos en la pared de la cavidad.
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Las sinequias son adhesiones intrauterinas que resultan del desgarro generalmente secundarias a
legrado. Las infecciones endometriales pueden resultar en sinequias. Se manifiestan como defectos de

llenado irregulares, lineales, provenientes de alguna de las paredes de la cavidad (2,3)

Las sinequias multiples que se presentan con infertilidad se asocian al Sindrome de Asherman.

Los polipos endometriales son sobrecrecimientos focales endometriales que se manifiestan como
defectos de llenado bien delimitados y son mejor visualizados durante la etapa de llenado temprano, ya
que los pequefios polipos pueden obscurecerse cuando la cavidad estd completamente llena e

inclusive ser confundidos con miomas submucosos (5-12).

ANORMALIDADES EN EL CONTORNO UTERINO.

Los leiomiomas son tumores benignos de musculo liso del Gtero. Pueden ser submucosos, intramurales
0 subserosos. Se manifiestan como defectos de llenado bien definidos con una variedad de
apariencias dependiendo de si su localizacion y tamafio. S6lo los miomas subserosos son descritos en
la HSG. Los miomas pequefios pueden encontrarse en la etapa de llenado temprano antes de que se

perderse cuando la cavidad estd completamente llena.

La adenomiosis es una condicién donde el endometrio se extiende al miometrio. Puede ser difusa o
focal. La adenomiosis puede visualizarse en la HSG como nidos de endometrio en la cavidad

endometrial. Se observan diverticulos que se extienden al miometrio (10-15).
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TROMPAS DE FALOPIO.

Las trompas de Falopio sirven como un pasaje del 6vulo desde el ovario hacia la cavidad uterina. Miden
de 10 — 12 cm de longitud y se extienden a lo largo de los ligamentos anchos de la pelvis. Se pueden
dividir en 3 porciones radiograficamente. La region intersticial que es un segmento corto que atraviesa

la pared muscular del utero (5-12).

La porcion istmica que es la porcién mas larga y estrecha de la tuba. La porcion ampular es la mas

ancha cerca del ovario.

HSG es el mejor método para visualizar y evaluar las tubas de Falopio. El paso de material de contraste
a través de ellas asegura su permeabilidad. Se observan como delgadas lineas suaves que se
ensanchan en los extremos distales. Varian en su localizacién dentro de la pelvis y su tortuosidad (11-

14).

Las anormalidades de las tubas pueden deberse a oclusion, espasmo, infeccibn o congénitas. La
salpingitis istmica nodosa se debe a enfermedad pélvica inflamatoria y se observa como diverticulos en

las porciones istmicas de las tubas. Se asocia a infertilidad.

La enfermedad pélvica inflamatoria es la principal cauda de oclusién de las tubas de Falopio. Puede ser
uni o bilateral. Afectar a una porcion o varias. Si se bloquea en la porcién ampular puede causar un
hidrosalpinx. También puede causar adhesiones peritoneales. Que se manifiesta como loculaciones del

material de contraste alrededor de la porcién ampular.
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En diferentes series se ha demostrado que la sensibilidad global de la Histerosalpingografia va del 50 —
60% para diferentes patologias. Se menciona un valor predictivo positivo para lesiones polipoideas del

28% y para hiperplasia endometrial del 0%. Para malformaciones uterinas fue del 44% (17-48).

La sonografia transvaginal ha reportado en las mismas series una sensibilidad y valor predictivo
positivo de manera global para diferentes lesiones de hasta 75% y para malformaciones uterinas del
77.8%. Sin embargo es valido puntualizar que con respecto a las “adhesiones uterinas” la
histerosalpingografia mostré una sensibilidad y valor predictivo positivo del 42 y 50% respectivamente,

gue el ultrasonido practicamente quedo en el 0%.

En esa patologia la Histerosalpingografia fue superada por la Histerosonografia que mostr6 una

sensibilidad y valor predictivo positivo del 75% (21-25).

EL ULTRASONIDO EN CUARTA DIMENSION.

El ultrasonido en tercera dimensién ha ganando popularidad en los UGltimos afios. Ya que esta
modalidad ofrece ventajas sobre el ultrasonido convencional, incluyendo reconstrucciones en 4D con
un simple barrido del haz de ultrasonido con perspectivas ilimitadas visualmente; valora con precisién
los efectos a largo plazo de tratamiento; y mas aun, la valoracion confiable de las estructuras

anatomicas y las distintas entidades patolégicas (2).
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El ultrasonido en 4D viene desde 1984 en Tokio en el Instituto Universitario de Electronica médica.
Posteriormente en 1985 en Berlin, Kretztechnik, en el Congreso Internacional de Ginecologia y

Obstetricia. En 1989 en Paria en el Congreso Francés de Radiologia.

En imagen obstétrica, el ultrasonido 3D y 4D ofrece la visualizacion de la anatomia fetal, permitiendo
reconocer las anomalias en el mismo, facilita los lazos materno-fetales y ayuda a los familiares a

entender la anatomia y anomalias en el feto (7-10).

Los resultados que ofrece en ultrasonido 3D son rendimiento de superficie y el 4D es “multiplanar”.
Recordando que para obtener una buena imagen 3D o 4D se debe partir de una excelente imagen 2D.

por lo que es complementario a ella (12)

El ultrasonido pélvico en 4D permite obtener datos de volumen. Las mudltiples vistas en 4D con

Doppler Power han demostrado tener utilidad angiogréfica.

En prostata ayuda a precisar el volumen de manera mas precisa para su abordaje. En mama, tiene la
capacidad de mostrar los margenes de alguna lesion y topografia, y con ello ayuda a diferenciar entre

benigno y maligno (15-47).

El ultrasonido en 4D también ayuda a determinar la necesidad de alguna biopsia y facilita la localizacion

de la lesién y de la aguja durante el procedimiento (12).

Con los avances recientes en ultrasonido 4D aumentan su utilidad en la medicina.
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VENTAJAS DE 4D VERSUS 2D.

El ultrasonido en dos dimensiones es una herramienta flexible, econémica, que permite observar y
obtener una amplia variedad de secciones estrechas anatémicas en tiempo real. Sin embargo, el

ultrasonido en 2D tiene varias desventajas que el 4D puede resolver.

Una de las principales desventajas es la dependecia del operador, ya que las imagenes son tomadas
en base a lo que el operador desea visualizar para obtener una estructura en 4D, este proceso

consume tiempo, es ineficiente y existe amplia variabilidad entre los observadores (7).

En contraste, las imagenes en 4D pueden ser reconstruidas desde datos obtenidos en un simple
rastreo a través de la estructura que se desea estudiar. Como resultado se obtiene la relacion exacta

entre las estructuras como una imagen topografica.

Otra desventaja del ultrasonido en 2D es la limitada perspectiva en la visién. Algunas veces, la
anatomia del paciente o la posicion hace imposible orientar transductor para una visualizacion éptima

de la relacién entre dos estructuras que sea clinicamente relevante.

El ultrasonido en tercera dimension permite una valoracion sin restricciones de una infinidad de planos

de imagen (7-33).
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Mas aun, el ultrasonido 2D visualiza una seccién anatdmica “plana” en un monitor de video, mientras el
ultrasonido en 4D, diferentes algoritmos de visién permiten que los datos sean mostrados con una

amplia variedad de técnicas, como presentacion en superficie, volumen o multiplanar.

Finalmente el volumen cuantitativo estimado en imagenes 2D se obtiene planos ortogonales, que

puede resultar en datos imprecisos.

El ultrasonido 4D ha demostrado proveer informacion de estructuras anatomicas de manera mas

fidedigna (7).

LIMITACIONES DEL ULTRASONIDO 4D.

Todas las técnicas de adquisicion de los datos en ultrasonido 4D son mas engorrosas, que las técnicas

de laimagen en 2D.

Los diferentes algoritmos de adquisicion de los datos para realizar ultrasonidos en 4D requieren
distintas velocidades por lo que algunas imagenes se adquieren instantdneamente, mientras otras

requieren varios segundos (12).

Ademas de que para la realizacion de esta técnica de imagen se requiere capacitacion del operador.
Los operadores deben de ser demasiados cuidadosos al manipular este tipo de imagen ya que puede

causar confusion en el diagnéstico.
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Y debido a que esta sujeto a diferentes algoritmos y manipulacion del operador, es mas probable

causar artificios.

ARTIFICIOS EN LA IMAGEN.

Los artificios en este tipo de imagen se pueden obtener durante la adquisicion de datos y en la

reconstuccion.

Los artificios son introducidos durante la adquisicién de la imagen cuando la posicion relativa y la
angulacion al obtener las imagenes en 2D son incorporadas incorrectamente en los datos. Esto se debe
generalmente a movimientos del paciente o0 movimientos incorrectos del transductor. Los movimientos

involuntarios del paciente también introduce artificios.

En general, entre mas rapido se adquiera el barrido, menos artificios pueden ocurrir.

Aun cuando los algoritmos de reconstruccioén son confiables, se pueden adquirir datos incorrectos si el

equipo no esta en condiciones adecuadas (8-12).

IMAGEN OPTIMA.

Se realizan algunas sugerencias para mejorar la calidad de la imagen de ultrasonido en 4D.
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Es necesario siempre enfocar la region de interés que se pretende estudiar.

Los equipos de ultrasonido deben estar perfectamente calibrados.

Se debe retirar del paciente cualquier artefacto que pueda interrumpir nuestro barrido correctamente.

El paciente debe cooperar al guardar la respiracién cuando le indique el operador.

Después de cada adquisicion se debe revisar la imagen para mejorar cualquier artificio.

Se debe utilizar cantidades adecuadas de gel.

Siempre visualizar el barrido en 4D que se esté realizando (8-13).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la precisién diagndstica del ultrasonido endovaginal 3D y 4D comparada con la

Histerosalpingografia en pacientes en protocolo de fertilidad?

JUSTIFICACION

La infertilidad afecta a mas del 12% de las mujeres de entre 28-48 afios. Las causas de la

infertilidad son numerosas siendo un tercio de ellas debido a factores femeninos.

Los servicios de Reproduccién han aumentado su demanda y los diferentes métodos de
estudio de las pacientes requieren de una innovacion constante para mejorar la precision

diagnoéstica.

La Histerosalpingografia desde 1920 ha sido la primer herramienta del médico para evaluar
la cavidad uterina y trompas de Falopio, sin embargo otras modalidades ofrecen importante

informacién anatémica.

El Ultrasonido Endovaginal y en el mismo tiempo la realizacion de imagenes en 3D y 4D han

revolucionado la informacion que pueda aportar esta modalidad de imagen.

No obstante ambas modalidades presentan ventajas y desventajas que el médico radiélogo y

el médico tratante de la paciente deben saber para evitar controversias y complementar la

evaluacioén segun la patologia de la cavidad uterina.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la cavidad uterina por ultrasonido con reconstrucciones multiplanares en 3D y 4D en

las mujeres en estudio por infertilidad comparado con Histerosalpingografia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los resultados obtenidos con la Histerosalpingografia como primer método
de imagen.

2. Evaluar los resultados obtenidos con el Ultrasonido Endovaginal 3D y 4D como
método complementario.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de ambas modalidades de imagen.

4. Determinar ventajas y desventajas de la Histerosalpingografia y del Ultrasonido

Endovaginal 4D.
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MATERIAL Y METODO

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

En este estudio seran incluidas las pacientes enviadas al servicio de Radiologia e Imagen de la
Fundacién clinica Médica Sur para la realizacion de la Histerosalpingografia que por clinica se

encuentran en protocolo de infertilidad durante el periodo de 1 junio al 30 de noviembre del afio 2009.

El estudio histerosalpingografico se realiz6 de acuerdo a la técnica convencional ya conocida en
posicion de litotomia, tomando las proyecciones basicas precontraste y durante la instilacion del
material de contraste hasta obtener la extraluminizacién del medio hacia peritoneo. En las pacientes en
las que por placas se sospeché de la presencia de alguna lesion, se les realizaron proyecciones

adicionales.

Se revisaron los reportes radioldgicos de las pacientes a las que se les realizé histerosalpingografia y

se les complement6 con ultrasonido endovaginal previa autorizacion de la paciente.

En el ultrasonido endovaginal se les realiz6 la secuencia convencional de imagenes y se les agrego el
apartado en 4D sin excepcion. Se revisaron los reportes radioldgicos del ultrasonido y se compararon

con la Histerosalpingografia.

Finalmente se obtuvieron estadisticas acerca de la diferente patologia encontrado en ambos estudios y

se determind su sensibilidad y especificidad, VPP y VPN.

TEST ENFERMOS SANOS
+ VP FP
- FN VN
Sensibilidad = _F Especificidad = _

PP FI -
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P+ P N+ TN

El Material utilizado consistio en:

Equipo de Fluoroscopia Digital marca Siemens.

Equipo de Ultrasonido Siemens Antares.

Reporte radioldgico de los estudios de Histerosalpingografia realizados de enero a diciembre 2009.

Reporte radiolégico de los estudios complementarios de Ultrasonido Endovaginal 4D realizados a las

mismas pacientes.

Expedientes clinicos de las pacientes en protocolo de infertilidad.

TAMANO DE LA MUESTRA.

El nimero que resulte con base en los estudios de Histerosalpingografia en pacientes en protocolo de

infertilidad realizados del 1 de junio del 2009 al 30 de noviembre 2009

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Estudio de Histerosalpingografia.
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VARIABLES DEPENDIENTES
1. Numero de estudios de Histerosalpingografia realizados.
2. Hallazgos encontrados en el estudio segun el reporte radiolégico.

3. Hallazgos encontrados en el estudio complementario de Ultrasonido Endovaginal 4D segun el

reporte radioldgico.

4. Caracteristicas de la patologia encontrada en la cavidad uterina y trompas de Falopio.

DISENO DE ESTUDIO.

Descriptivo, prospectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes enviadas al servicio de Radiodiagnostico de Fundacién clinica Médica Sur, area de

Fluoroscopia durante el periodo de 1 junio al 30 de noviembre del afio 2009.
2. Pacientes a las que se les haya realizado Histerosalpingografia.
3. Pacientes dentro de protocolo de infertilidad.
4. Pacientes que aceptaron el complemento Ultrasonido Endovaginal 3D y 4D

5. Pacientes que cuenten con expediente clinico.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Pacientes que deseen realizarse el estudio de Histerosalpingografia por causas diferentes al protocolo

de Fertilidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que no aceptaron realizarse el complemento de Ultrasonido Endovaginal 4D.

2. Pacientes con informacioén incompleta.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se clasificaron y presentaron los resultados en forma de graficas y tablas para el andlisis estadistico

descriptivo final.

ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio por ser de tipo descriptivo, y prospectivo se involucra con aspectos éticos del

paciente. Por lo que se requirié otorgar la carta de consentimiento informado.

Esta investigacion se ajusta a las normas éticas internacionales, a la ley general de salud en materia de

investigacion en seres humanos y a la declaracion de Helsinki revisada en 2000.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

No requiere de financiamiento ya que todos los recursos fisicos y humanos para realizar los

complementos se encuentran disponibles en el Instituto.

FACTIBILIDAD

Es factible ya que se cuenta con los pacientes, reportes y expedientes clinicos, asi como el material
fisico y humano en el servicio de Radiologia e Imagen de la Fundacién Clinica Médica Sur no
existiendo material por financiar y existe la disponibilidad de los investigadores para la realizacion del

estudio.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de 1 junio al 31 de diciembre del 2009 se realizaron 73

Histerosalpingografias. Evaluando la cavidad uterina obtuvimos los siguientes resultados.

Normales: 54; miomas submucosos: 13; pdlipos endometriales: 5; anomalia mulleriana: 1

(tabla 1).

TABLA 1.

NORMAL 54 73.97%
MIOMAS SUBMUCOSOS 13 17.80%
POLIPOS 5 6.84%
ANOMALIAS CONGENITAS | 1 1.36%

Cavidad uterina normal por Histerosalpingografia sin evidencia de defectos de llenado, ni

anormalidades en el contorno, correspondiente al 73.97% del total (54 pacientes).
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MIOMAS SUBMUCOSOS.

Los hallazos por Histerosalpingografia fueron de una cavidad uterina que durante la

instilacion del contraste mostré defectos de llenado en las paredes, de morfologia convexa al

lumen y base ancha, compatibles con miomas submucosos, correspondiente al 17.8% del

total (13 pacientes).

ANOMALIAS MULLERIANAS..

El hallazgo por Histerosalpingografia fue anormalidad en la morfologia de Utero como Utero

bicorne; correspondiente al 1.36% del total.

POLIPO ENDOMETRIAL.

Los hallazgos por Histerosalpingografia fueron defecto de llenado en la cavidad con pequefio

pediculo con base en pared, compatible con po6lipo; correspondiente al 6.84% del total (5
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pacientes)

Los resultados de la Histerosalpingografia se complementaron con el Ultrasonido

Endovaginal con imagenes en 4D encontrando 43 pacientes con Utero normal; 17 con

presencia de miomas submucosos, 4 pélipos endometriales, 2 anomalias millerianas, 5 con

miomas intramurales y subserosos y 2 con adenomiosis (Tabla 2).

TABLA 2.

NORMAL 43 58.90%
MIOMAS SUBMUCOSOS 17 23.28%
ANOMALIAS CONGENITAS 2 2.173%

POLIPOS ENDOMETRIALES 4 5%

ADENOMIOSIS 2 3%
MIOMAS INTRAMURALES y/o SUBSEROSOS 5 6.84%
TOTAL 73 100%
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NORMAL.

Se observaron 43 pacientes en esta categoria. El reporte del ultrasonido se encuentra con

Utero de morfologia, situacidn y ecotextura sin evidencia de patologia demostrable. Se

corrobora el diagndstico realizado por la Histerosalpingografia en 41 pacientes, y 2 pacientes

agregadas con presencia de imagenes compatibles con miomas submucosos que en

realidad resulté ser coagulo residual en la cavidad. .

MIOMAS SUBMUCOSOS.

Se observaron 17 pacientes en esta categoria. En el Ultrasonido Endovaginal 4D se

encontro con la presencia de imagenes hipoecoicas con vascularidad variable, de base

ancha adheridas al endometrio y convexidad dentro de la cavidad. Se diagnosticaron como

miomas submucosos segun las caracteristicas por este método. Con lo que se corrobora el
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diagnéstico ya realizado por la Histerosalpingografia en 11 pacientes. Se determinan como

miomas submucosos 3 pacientes que habian sido catalogadas por Histerosalpingografa

como lesidn polipoidea y se agregan 3 mas que se habian clasificado como normales.

ANOMALIAS CONGENITAS.

Se observaron 2 pacientes en esta categoria. En el Ultrasonido Endovaginal 4D se encontrd

el Gtero con diferente morfologia a la habitual, como variante anatémica. Se corroboré la

paciente con el diagndstico por Histerosalpingografia, sin embargo, se encontré una

paciente con un Gtero didelfo, que no se habia documentado en el estudio fluoroscépico.
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MIOMAS INTRAMURALES Y/O SUBSEROSOS

Se observaron 5 pacientes en esta categoria. En el ultrasonido se encontro en el Gtero, a

nivel del miometrio, la presencia de imagenes redondeadas de predominio hipoecoico con

vascularidad variable, en relacién a miomas intramurales, que por razones obvias no se

documentaron en la Histerosalpingografia y algunas ademas con contorno variable en el

Utero y lesiones compatibles con probables miomas subserosos.

ADENOMIOSIS.

Se observaron 2 pacientes en esta categoria. En el ultrasonido se encontré6 endometrio con

imagen sugestiva de infiltracion al miometrio que obviamente no se evidencio en la

Histerosalpingografia, sin embargo coloca a la paciente en esta patologia.

POLIPOS ENDOMETRIALES.
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Se observaron 4 pacientes en esta categoria. En el ultrasonido se encontré imagen

redondeada, ecogénica con vascularidad en pediculo y convexidad hacia la cavidad. Estas

lesiones fueron sugeridas en la Histerosalingografia en 2 pacientes. Y se agregan 2

pacientes mas que habian sido catalogadas como normales. Tabla 3.

NORMAL 43 58.90%
MIOMAS SUBMUCOSOS 17 23.28%
ANOMALIAS CONGENITAS 2 2.73%

POLIPOS ENDOMETRIALES 4 5%
OTRAS PATOLOGIAS 7 10%o
TOTAL 73 100%
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ANALISIS.

PACIENTES EN PROTOCOLO DE FERTILIDAD QUE SE REALIZARON
HISTEROSALPINGOGRAFIA COMPLEMENTADO CON ULTRASONIDO ENDOVAGINAL
4D.

Se estudiaron un total de 73 pacientes en protocolo de Fertilidad, a quienes se les realizé
Histerosalpingografia como primera modalidad de imagen. Posteriormente se les realiz6

estudio de Ultrasonido Endovaginal con imagenes en 4D.

PACIENTES NORMALES.

Se encontraron 54 pacientes dentro de esta categoria correspondiente al 73.97% del total de
los estudios (sin evidencia de patologia dentro de la cavidad uterina por este método) y sin
mencionar la permeabillidad tubaria en ellas, donde se encuentra el mayor porcentaje de

pacientes en el grupo de 25 a 45 afos.

Sin embargo, al complementar con el Ultrasonido Endovaginal con imagenes 4D se
encontraron 5 pacientes con presencia de miomas intramurales y subserosos (6.84%) , ya
gue evidentemente por este método no se puede observar la estructura como tal del

miometrio.

Dos pacientes con adenomiosis (2.7%), que no se logran visualizar por este método.

Dos pacientes con presencia de polipo (2.7%) y 3 (4%) con miomas submucosos pequefios

gue no se lograron visualizar debido a factores técnicos como es la fase de llenado rapido
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donde es mas factible visualizar pequefios defectos de llenado cerca del cérvix, porque al

repletarse completamente la cavidad pueden ocultarse.

Se encontré ademas una paciente con presencia de un Utero didelfo (1.4%) que no fue
visualizado por el operador al momento de realizar el estudio debido a cavidad vaginal

estrecha y dolor significativo.

Mas aln se encontraron 2 pacientes que fueron catalogadas con presencia de miomas
submucosos, cuando al momento de realizar el ultrasonido no se encontraron tales, por lo
gue se concluy6 fue debido a la presencia de coagulo residual en cavidad uterina. Asi se

encuentran 2 pacientes catalogadas como normales por ultrasonido.

Todo esto reduce la categoria de 54 pacientes “normales” por Histerosalpingografia a 43

pacientes (58.9%) “normales” por ultrasonido endovaginal.

PACIENTES CON MIOMAS SUBMUCOSOS

Se encontraron 13 pacientes con presencia de imagenes compatibles con miomas
submucosos, que corresponde al 17.8% del total; sin embargo al complementar con el
ultrasonido en las pacientes normales por Histerosalpingografia, se agregaron 3 que
catalogadas como normales cuando en realidad mostraban miomas submucosos que
corresponde al 4% del total. Se agregaron 3 pacientes que se habian catalogado como

imagenes compatibles con probables pélipos y que correspondian a miomas submucosos
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(nuevamente otro 4% del total).

Se corroboraron 11 pacientes (15%) con la presencia de este tipo de miomas ya visualizados

en la Histerosalgografia.

Ademas de reducir 2 pacientes catalogadas como presencia de miomas submucosos y que

en realidad fue coagulo residual.

Lo que genera un total de 17 pacientes (23.28%) con imagenes compatibles con miomas

submucosos.

Es preciso puntualizar que en cualquier defecto de llenado puede interpretarse como mioma,
aun cuando se trate de un polipo debido a la falta de visualizacién del pediculo que lo une a
la cavidad. Ademas de que debido a factores técnicos se puede interpretar errébneamente a
un polipo por una probable imagen de pediculo durante la instilacion del contraste, mas aun,
si no persiste la imagen en el transcurso del estudio, cuando en realidad se trata de mioma

submucoso.

También la presencia de cadgulo, liquido o0 mucosa, en cavidad puede darnos la falsa
impresioén de la presencia de un mioma hasta que pueda llenarse completamente la cavidad

o cambie de morfologia; pero todo depende mucho del operador y quien interpreta el estudio.
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PACIENTES CON ANOMALIAS MULLERIANAS.

Se encontré 1 paciente con anomalia en la morfologia del Gtero (1.4%) que se corroboraron
por ultrasonido endovaginal (Utero bicorne) sin embargo se agrego 1 paciente que no habia
sido detectada por la Histerosalpingografia y que fue catalogada como normal. (1.4%), al

compararla con ultrasonido endovaginal 4D se encontré la presencia de Gtero didelfo.

La permeabilidad tubaria definitivamente sélo es posible valorarla por Histerosalpingografia,

por lo que no se compar0 este parametro con el ultrasonido endovaginal 4D. Tabla 4 y 5.

Tabla 4. Histerosalpingografia.

54 73.97%
NORMAL

13 17.80%
MIOMAS SUBMUCOSOS

5 6.84%
POLIPOS

1 1.36%
ANOMALIAS CONGENITAS
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Tabla 5. Ultrasonido 4D.

NORMAL 43 58.90%

MIOMAS SUBMUCOSOS 17 23.28%

ANOMALIAS CONGENITAS 2 2.73%
POLIPOS ENDOMETRIALES 4 5%
OTRAS PATOLOGIAS 7 10%

TOTAL 73 100%

De esta manera, podemos realizar las siguientes mediciones estadisticas.

Obtenemos los valores de sensibilidad y especificidad del Ultrasonido endovaginal 4D,

comparando con la Histerosalpingografia.

ULTRASONIDO

ENFERMOS SANOS
HISTERO
+ 17 13

2 41
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17

S= =0.89
17+2

E= 4 =0.75
41+13

vep=_1'__os6
17+13
VPN = 4l =0.95
41+ 2

Con lo que observamos que el Ultrasonido Endovaginal 4D presenta una sensibilidad de

89% .

La especificidad fue del 75%, lo que significa que existe 75% de probabilidades de clasificar
correctamente a una mujer como sana cuando realmente no presenta patologia.
El valor predictivo positivo fue del 56% de probabilidad de padecer la enfermedad si se

obtiene un resultado positivo.

El valor predictivo negativo fue del 95%, lo que quiere decir que el ultrasonido presenta un
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95% de probabilidades de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté

realmente sano.

Comparando otras series, donde mencionan que la Histerosalpingografia muestra desde un

50 hasta 70% de sensibilidad y especificidad, se supera este valor por el Ultrasonido 4D.
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DISCUSION.

Existe una amplia lista de investigaciones para el diagnostico de infertilidad, sin embargo no

hay un consenso acerca de cuales pruebas son esenciales para un diagndstico preciso.

Dentro de las mdultiples causas de la infertilidad, un tercio de ellas dependen del factor
femenino. Para el estudio de la cavidad uterina y de las tubas de Falopio existen diferentes
modalidades de imagen que nos permiten evaluar la anatomia y con ello determinar la

patologia que pudiera ocasionar dificultades en la concepcion de la pareja.

La Histerosalpingografia se ha utilizado desde 1920 para evaluar a las pacientes en
protocolo de fertilidad, estudiando la cavidad uterina y la permeabilidad de las tubas de

Falopio. Continla realizandose bajo las técnicas convencionales de afios anteriores.

La Histerosalpingografia ofrece cualidades indispensables en el estudio de las pacientes

como garantizar la permeabilidad tubaria.

Sin embargo presenta desventajas como anormalidades visualizadas en la cavidad uterina
gue no permite garantizar de que patologia se trata y por supuesto no permite presentar de
la manera mas comprensible qué parte de la anatomia puede estar siendo afectada con

precision.

Mas aln, la Histerosalpingografia requiere experiencia del personal que realiza este método

para una mejor evaluacion durante el estudio.
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El ultrasonido endovaginal, en los ultimos afios, ha revolucionado sus técnicas de imagen
para ofrecer al radidlogo y al médico tratante la mejor visualizacion de las estructuras.
Siendo una herramienta particular las imagenes en 3D y 4D para la mejor comprension de la

anatomia de la cavidad uterina y sus diferentes capas.

Permite determinar con precision de qué patologia se trata y en qué sitio exactamente se

encuentra ubicada.

Sin embargo el ultrasonido endovaginal también depende de la experiencia del operador y

por supuesto no permite determinar permeabilidad tubaria.

Las imagenes en 3D y 4D aunque nos aporta valiosa informacion requieren de tiempo y
capacitacién del operador para realizarse de la manera adecuada, ya que estan sujetas a

artificios. El ultrasonido, sin embargo, es de bajo costo y no aporta radiacion.

En el presente estudio se mostro que la Histerosalpingografia tuvo menor sensibilidad y valor
predictivo negativo para detectar patologia, sin embargo depende del operador y el

conocimiento de la anatomia y patologia de la cavidad uterina para una mejor interpretacion .
Mas aln la especificidad y valor predictivo negativo es alto, por lo que en términos generales

es confiable para la paciente cuando determina que es un estudio normal.

Cuando la Histerosalpingografia se complementa con el ultrasonido endovaginal puede

aumentar su sensibilidad y ademdas mejorar la precision diagnéstica para la paciente.
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Por lo que con ello podemos afirmar que ambas modalidades de imagen no son excluyentes,
ni una es mejor que la otra; por el contrario, deben complementarse en beneficio de la

paciente en su estudio de fertilidad.

Creemos que en el futuro el ultrasonido en particular seguira revolucionando sus técnicas,
incluso llegando a superar otras modalidades de imagen. Sin embargo, en el transcurso de
ello, y para ayudar al clinico es necesario complementar ambas métodos de imagen en

beneficio de la paciente y para aclarar dudas en cuestion de imagen para el radiélogo.

Se sugiere en este trabajo precisamente la realizacién del Ultrasonido endovaginal 4D como
primera herramienta en la valoracién de la fertilidad, ya que con este método se descartan
patologias comunes en cavidad uterina y sin el uso de radiacion. En caso de demostrar por
este método la evidencia de cavidad normal, se continGa pues con la demostracion de la

permeabilidad tubaria por Histerosalpingografia como segunda opcién para el clinico.
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CONCLUSION.

El Ultrasonido endovaginal 4D deberia realizarse como una herramienta importante y de
primera eleccion en la busqueda de caracteristicas anatdmicas que impidan a la mujer el ser
fértil. Ya que es un método practico , mas comodo, menos cruento y no aporta radiacion a la
paciente. Al determinar los hallazgos como defectos en la morfologia del Gtero o presencia
de masas en su interior, se puede evitar el uso de la Histerosalpingografia. Sin embargo en
el resultado de un estudio endovaginal negativo, debe recurrirse a la Histerosalpingografia
como segundo método para evaluar pues la permeabilidad tubaria, tan importante en este

problema.

Ademas el uso de la Histerosalpingografia al demostrarnos hallazgos ain un tanto
inespecificos, requieren el uso de un método de imagen que aporte mas informacion

anatomica del Utero en la evaluacion de la infertilidad en la mujer.

Creemos que este método que poco a poco ha ido ganando fama, se puede utilizar de
manera mas comun en muchos otros sistemas y patologias y que al observar a una
estructura de manera multiplanar, ayudara al clinico y al radiélogo a dilucidar dudas o

inquietudes.

Sin embargo, siempre recordando que para una buena imagen 4D se requiere de una
adecuada imagen en 2D dentro del ultrasonido. Y siempre teniendo en cuenta que ambas
modalidades de imagen, Histerosalpingografia y el Ultrasonido 4D, presentan sus ventajas y

desventajas que no debemos olvidar.
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ANEXOS
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HISTEROSALPINGOGRAFIAS POR MES

NUMERO

DICIEMBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
SEPTIEMBRE
AGOSTO
JULIO

JUNIO
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Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

EDADES

O B N W b U1 O N
I T SN SRR SR SRR SR |

2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

m EDADES

Edad minima: 25 afios
Edad méxima: 45 afios

Edad promedio: 35 afios

Edad predominante: 32 afios.
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HISTEROSALPINGOGRAFIA.
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RESULTADOS

= NORMAL
mMS

mAC

m POLIPO
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ULTRASONIDO ENDOVAGINAL 4D.

Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

RESULTADOS

EN
mMS
mAC

m Ml, MS
m ADENO
mPOLIP
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PACIENTES NORMALES.

Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.
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MIOMAS SUBMUCOSOS.
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POLIPOS ENDOMETRIALES.

Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

POLIPOS
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62



ANOMALIAS MULLERIANAS.

Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.
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COMPARACION DE RESULTADOS
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IMAGENES

65



Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

ESTUDIO NORMAL.

Paciente de 35 afios.

(Fig 1,2 y 3) Imagen de HSG donde se
demuestra llenado uniforme de la
cavidad uterina a la instilacién del
contraste.
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(Fig 4-8) Iméagenes de Ultrasonido 4D
donde se demuestra cavidad endometrial
homogénea sin imagenes solidas en su
interior.,
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MIOMAS SUBMUCOSO

Paciente de 38 afios.

Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

(Fig. 9-11) Imagenes de HSG donde se
demuestra cavidad uterina con defectos
de llenado de base ancha hacia la pared
de pequefio tamafio. Ademas de
aumento de tamafio en la trompa
derecha.
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(Fig 12-14). Imégenes de Ultrasonido 4D
donde se demuestran nasas sélidas de
pequefios elementos, hipoecoicos y de
vascularidad disminuida, dentro de la
cavidad uterina.

13
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POLIPOS ENDOMETRIALES.

(Fig. 15-18). Imagenes de ultrasonido 4D
gue demuestran cavidad uterina con
presencia de masas exofiticas con
pediculo a la pared endometrial.

15
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MIOMAS SUBMUCOSOS.

Paciente de 36 afios.

(Fig. 19-21). Imagenes de HSG donde se
muestra irregularidad en la pared de la
cavidad uterina a la instilacion de
contraste, compatiblres con defectos de
llenado de base ancha y convexidad al
interior.
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(Fig. 22 y 23). Imagenes de Ultrasonido
4D donde se demuestra en la cavidad
pequefias masas adheridas a la pared
del Gtero de base ancha
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MIOMAS SUBMUCOSOS.

Paciente de 34 afios.

(Fig. 24-26). Imagenes de HSG donde se
demuestran defectos de llenado de base
ancha en la pared de la cavidad.

24
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Utilidad del Ultrasonido endovaginal 4D vs HSG en mujeres infértiles.

(Fig 27-29) Imégenes de Ultrasonido
donde se observan pequefias masas con
vascularidad variable de base ancha en
Utero.
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ANORMALIDADES MULLERIANAS.

Femenina de 25 afos.

(Fig. 30-32). Imagenes de HSG donde se
observa cavidad uterina disminuida de
tamafio y permeabilidad de tuba
izquierda.

30
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(Fig. 33-36) Imagenes de Ultrasonido 4D
de la misma paciente donde se
demuestra que presenta 2 cavidades
uterinas y 2 cervix que no se habian
visualizado en el estudio de HSG

34
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MIOMAS SUBMUCOSOS.

Paciente de 39 afios

(Fig. 37-40) Imagenes de HSG donde se
demuestran cavidad uterina agrandada y
desplazada a la administracion del
contraste.
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(Fig 41 y 42) Imagenes de Ultrasoniso
4D donde se demuestra en la misma
paciente la  cavidad endometrial
desplazada por mioma de gran tamafio.

41
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