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RESUMEN

Introduccién. Aproximadamente 15% de las parejas se ven afectadas por infertilidad.
La histerosalpingografia evalua permeabilidad tubaria, alteraciones de cavidad uterina y
adherencias peritubaricas, pero no tiene ningun rol en el diagnostico de endometriosis.
La laparoscopia diagnéstica revela alteraciones en el 21-68% de los casos.

Objetivo. Conocer la frecuencia de la patologia pélvica por laparoscopia en mujeres
infértiles con histerosalpingografia normal, como objetivo secundario analizar si hay
cambios en el tratamiento propuesto antes y después de la laparoscopia y el porcentaje
de embarazo posterior a la misma.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, analitico, se incluyeron
mujeres que acudieron a la clinica de infertilidad del INPer de enero del 2008 a
diciembre del 2012, con histerosalpingografia normal y laparoscopia diagndstica.
Resultados. La laparoscopia fue normal en el 32% de los casos. Se corroboré
cromotubacién en el 77%. Posterior a la laparoscopia el plan de tratamiento cambié en
el 24.1% y se embarazaron 35.9% de las mujeres, 40.9% en forma espontanea.
Conclusiones. Dos tercios de las mujeres infértiles con histerosalpingografia normal,
tienen alguna alteracién durante la laparoscopia diagnéstica, siendo las mas frecuentes
endometriosis minima y adherencias pélvicas. El efecto de la intervencién

laparoscopica para mejorar las tasas de embarazo es controversial.

Palabras clave: infertilidad femenina, histerosalpingografia normal, laparoscopia

diagnostica, hallazgos laparoscopicos.



ABSTRACT

Background. Approximately 15% of couples are affected by infertility.
Hysterosalpingography evaluate tubal patency, uterine cavity abnormalities and
peritubal adhesions, but doesn’t have any role in diagnosis of endometriosis. Diagnostic
laparoscopy reveals alterations in 21-68% of cases.

Objective. Determine frequency of pelvic pathology laparoscopically in infertile women
with normal hysterosalpingography, analysis changes in the proposed treatment before
and after laparoscopy and pregnancy rate after it.

Methods. An observational, cross-sectional analytical study, included infertile women
from January 2008 to December 2012, with normal hysterosalpingography and
diagnostic laparoscopy.

Results. Findings laparosocopic were normal in 32% of cases. Chromopertubation was
confirmed in 77%. Following laparoscopy changed treatment in 24.1% and 35.5%
became pregnant, spontaneous pregnancies were in 40.9%.

Conclusions: Two thirds of infertile women with normal hysterosalpingography had an
abnormal findings in diagnostic laparoscopy, minimal endometriosis and pelvic
adhesions were more frequent. The effect of laparoscopic intervention to improve
pregnancy rates is controversial.

Keywords: female infertility, normal hysterosalpingography, diagnostic laparoscopy,

findings laparoscopic.



INTRODUCCION.

Aproximadamente 15% de las parejas se ven afectados por infertilidad, que se
define como la incapacidad para lograr un embarazo después de 12 meses de

relaciones sexuales regulares sin proteccion (1).

Las causas mas comunes de infertilidad incluyen el factor masculino (45%),
trastornos de la ovulacién (37%), dafio tubario (18%), alteraciones de la cavidad uterina
(10%) como pdlipos, miomas, sinequias y malformaciones millerianas que se
presentan en el 50% de las mujeres con falla en la implantacién; una combinacién de
varios factores se encuentra en el 20% de las parejas. Los estudios de imagen
desempenan un papel clave en la evaluacién diagndéstica de la infertilidad femenina. El
ultrasonido endovaginal es el estudio de primera eleccién. La histerosalpingografia
(HSG), evalua permeabilidad tubaria, alteraciones de la cavidad uterina y adherencias
peritubaricas (2). En un meta-analisis de 20 estudios se encontrd una sensibilidad del
60-98% y una especificidad del 83% (3). En un estudio que se realizd en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) en el 2010 la sensibilidad para oclusion tubaria
bilateral (OTB) fue del 65.9% y la especificidad del 93.8% (4). Sin embargo la HSG no
cumple ningun rol en el diagndstico de endometriosis, cuya prevalencia en la poblacion

infértil es mayor (20-68%) que en la poblacién general (2.5-3.3%) (1).

La laparoscopia diagndstica es el estandar de oro para evaluar patologia tubaria

y otras causas intrabdominales de infertilidad (1,5,6). En mujeres con infertilidad e HSG



normal revela alteraciones en el 21-68% de los casos (5,6). La alta prevalencia de éstos
hallazgos da la impresién de que la laparoscopia diagnostica puede ser de gran valor,

inclusive para cambiar decisiones en el tratamiento posterior a la cirugia (7).

El desafio es determinar que mujeres deben someterse a una laparoscopia ya
sea por sospecha o confirmacion en base a la historia clinica y/o exploracion fisica, y
que tengan un beneficio real para mejorar la tasa de embarazo (3). En las mujeres que
son candidatas a tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV) o inyeccién
intracitoplasmatica (ICSl) la laparoscopia no se realiza excepto en aquellas con
presencia de hidrosalpinx o endometriomas, los cuales no deben resecarse cuando son

<4 cms (3,6,7).

El debate actual se centra en el hecho de si es necesaria la laparoscopia cuando
estamos frente a una HSG normal (8,9). Peguntas como; qué probabilidad hay de
encontrar una patologia que explique la infertilidad cuando la HSG es normal?, cuanto
aporta la laparoscopia la posibilidad de cambiar el tratamiento inicialmente elegido? vy,
finalmente cual es el beneficio en relaciéon al aumento en las tasas de embarazo luego

de la laparoscopia? (10,11).

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de la patologia pélvica por
laparoscopia en mujeres infértiles con HSG normal, como objetivo secundario analizar
si hay cambios en el tratamiento propuesto antes y después de la laparoscopia y el

porcentaje de embarazo posterior a la misma.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico, se incluyeron mujeres que
acudieron a la clinica de infertilidad del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de
enero del 2008 a diciembre del 2012, con HSG normal y posteriormente laparoscopia
diagndstica. Se excluyeron a mujeres con HSG anormal (oclusion tubaria uni/bilateral o
cavidad uterina con alguna patologia (miomas, polipos, sinequias, malformacién

mdlleriana), sin laparoscopia diagndstica y mujeres con expediente incompleto.

Dentro del protocolo de estudio de la pareja infértii en nuestra institucion, en la
evaluacion inicial de la mujer se solicita perfil ginecolégico dia 3-5 del ciclo,
progesterona dia 21-23, prolactina, perfil tiroideo, ultrasonido ginecoldgico, cultivo

cervicovaginal, clamidia, micoplasma, ureaplasma, si son negativos se solicita HSG.

En términos generales si los resultados son normales se procede a 4 ciclos de
induccidon de ovulacion con coito programado, en caso de no lograr el embarazo, se
realiza laparoscopia diagnostica previo a inseminacion intrauterina (IlU) y de acuerdo a

los hallazgos el plan reproductivo puede cambiar a Fertilizacion in vitro (FIV).

Variables de estudio

Histerosalpingogragia normal: cuando en el estudio de imagen se reporté cavidad

uterina sin alteraciones y permeabilidad tubarica bilateral.



Laparoscopia diagnéstica: cuando se realizd en mujeres infértiles con
histerosalpingografia normal

Hallazgos laparoscoépicos: se obtuvieron de la nota postquirtrgica del expediente. Se
defini6 como normal cuando no se reportaron alteraciones; endometriosis de acuerdo a
la clasificacion de la Sociedad America de Medicina Reproductiva (ASRM), adherencias
pélvicas que incluyé salpinges, ovarios, utero o epiplon; oclusion tubaria bilateral
cuando se reportd cromotubacion negativa; hidrosalpinx si encontraron dilatacion y
obstruccion de las salpinges; miomas tumoracion benigna del utero ya sea subseroso,
inframural o submucoso; adenomiosis infiltracion de tejido endometrial en Ila
musculatura del dtero, que le da un aspecto globoso;, masa anexial referido como
endometriomas (quiste ovarico originado por tejido endometrial) y 2 0 mas alteraciones

cuando se reportaban dos o mas de éstos hallazgos durante la cirugia.

Para los analisis de los resultados se utilizo el programa SPSS version 15, se realizd
estadistica descriptiva para caracterizar a los grupos y estadistica bivariada para

comparacioén de ambos grupos (prueba de chi cuadrada para variables cualitativas).



RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 730 mujeres a quienes se les habia
realizado HSG y laparoscopia. Se excluyeron 499 que presentaban alguna alteracion

en la HSG y se analizaron 231 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion.

La edad promedio de las mujeres fue 29.7 + 3.6 afos, el tiempo de infertilidad

promedio fue 5.1 + 2.8 anos, el peso promedio al ingreso fue 61.2 £ 11.2 kg.

De éstas mujeres 64 (27.7%) tenian antecedente de cirugia pélvica. El tiempo

promedio entre la HSG vy la laparoscopia diagndstica fue de 9.7 + 8.3 meses.

Los hallazgos en la laparoscopia diagndstica se muestran en el Cuadro 1. Los dos
hallazgos mas frecuentes fueron endometriosis y adherencias pélvicas, el cual en la
mayoria de los casos se acompand de otra patologia. Se les realizé cromotubacion
corroborando en 178 mujeres (77%) permeabilidad tubaria bilateral. En 60 mujeres

(25.9%) se reportaron 2 o mas alteraciones.



Cuadro 1. Hallazgos laparoscopicos en mujeres con infertilidad e

histerosalpingografia normal.

Hallazgo Frecuenciay (%)
laparoscoépico n= 231
Ninguno 74 (32)
Endometriosis minima 61 (26.4)
Endometriosis leve 29 (12.5)
Endometriosis moderada 16 (6.9)
Endometriosis severa 14 (6)
Adherencias pélvicas 26 (11.2)
Oclusion tubaria bilateral 24 (10.3)
Hidrosalpinx 4 (1.7)
Miomas 14 (6)
Adenomiosis 2(0.8)
Masa anexial 3(1.2)

Los procedimientos quirurgicos durante la laparoscopia se realizaron en 140 mujeres
(60.6%) y se muestran en el Cuadro 2. Los mas frecuentes fueron electrofulguracién de

focos endometridsicos y adherenciolisis.



Cuadro 2. Procedimientos quirurgicos realizados durante la laparoscopia en

mujeres con infertilidad e histerosalpingografia normal

Procedimiento

Frecuencia y (%)

laparoscoépico n= 231
Ninguno 91 (39.3)
Adherenciolisis 26 (11.2)
Electrofulguracion de focos 91 (39.3)
endometridsicos
Reseccion de endometrioma 14 (6)
Salpingectomia/OTB 5(2.1)
Miomectomia 4 (1.7)

El tratamiento propuesto antes y después de la laparoscopia diagnostica se registro en

174 mujeres (75.3%) y se muestra en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Tratamiento propuesto antes y después de la laparoscopia en mujeres

con infertilidad e histerosalpingografia normal.

Tratamiento propuesto Previa laparoscopia Posterior a la p
n=174 laparoscopia
n=174
Inseminacion intrauterina 166 (95.4) 124 (71.2) <0.05
Fertilizacion in vitro 8 (4.5) 50 (28.7) <0.05




La técnica mediante la cual lograron el embarazo las mujeres posterior a la
laparoscopia se muestra en el Cuadro 4. Siendo un total de 83 mujeres (35.5%) de las

cuales hubo mayor porcentaje de embarazos espontaneos.

Cuadro 4. Técnica mediante la cual lograron el embarazo las mujeres posterior a

la laparoscopia.

Técnica Frecuenciay (%)
n=83
Espontaneo 34 (40.9)
Inseminacion intrauterina 31 (37.3)
Fertilizacion in vitro 18 (21.6)

A 140 mujeres (60.6%) se les realizdé algun procedimiento durante la laparoscopia,
logrando el embarazo 41 (29.2%). No se les realizé ningun procedimiento quirurgico a
94 mujeres (40.2%) logrando el embarazo 42 (44.6%). En el Cuadro 5 se muestran los
procedimientos realizados en relacién al embarazo, de éstos la electrofulguracion de

focos endometridsicos fue el mas realizado.

El embarazo espontaneo se logré en 34 pacientes (de las cuales; 13 mujeres (38.2%)
sin ningun procedimiento quirdrgico, 2 mujeres (5.8%) con adherenciolisis, 16 mujeres
(47%) con electrofulguracién de focos endometriosicos y 3 mujeres (8.8%) con dos o

mas procedimientos.



Cuadro 5. Porcentaje de embarazo en relacion al procedimiento quirurgico

realizado.
Procedimiento laparoscopico N= Frecuencia de embarazos
Ninguno 91 42 (46.1)
Adherenciolisis 26 6 (23)
Electrofulguracion de focos endometriosicos | 91 28 (30.7)
Reseccion de endometrioma 14 5 (35.7)
Salpingectomia/OTB 5 2 (40)

Al final del estudio de infertilidad de las 231 mujeres; 83 (35.9%) se embarazaron, 34
(14.7%) no se sometieron al tratamiento por falta de recursos econémicos, 43 (18.6%)
continian o aun no inician el tratamiento propuesto posterior a la laparoscopia y 71

(30.7%) abandonaron el estudio.



DISCUSION

La HSG continua siendo la prueba diagnéstica de primera linea para evaluar la cavidad
uterina y permeabilidad tubaria. Aun no esta claro si es preferible evitar la laparoscopia
diagndstica en el manejo de mujeres con infertilidad e HSG normal. También es incierto
si las intervenciones laparoscopicas de alteraciones intra-abdominales mejoran las
tasas de embarazo (12). En nuestro estudio se les realizdé al 60.6% de las mujeres
algun procedimiento quirdrgico laparoscopico logrando el embarazo espontaneo el

40.9%.

Balasch 2000 y Fatum 2002 plantearon que las mujeres con infertilidad, HSG normal y
factor masculino sin alteraciones, deberian ser tratadas con 3 a 6 ciclos de
inseminacion intrauterina (llU), sin laparoscopia diagndstica previa (13,14). Tanahatoe
2003 realiz6é una cohorte de 495 mujeres con HSG normal y laparoscopia previo a IlU,
en 124 casos (25%) la laparoscopia descubrié anormalidades que cambiaron con el
plan establecido, coincidiendo con el 24.2% de las mujeres de nuestro estudio que se
les cambio el plan a FIV (15). Se requieren mas estudios para evaluar si la laparoscopia

diagndstica se debe realizar antes de la IlU en términos de mejorar tasas de embarazo.

El argumento a favor de la laparoscopia se relaciona con identificar las dos alteraciones
mas frecuentes: endometriosis y adherencias peritubaricas (16). Jayakrishnan 2010
analizé 127 mujeres con infertilidad primaria, reportando 87.4% de hallazgos anormales

en la laparoscopia diagnéstica, pero soélo en el 26.8% patologia pélvica importante



(endometriosis moderada o severa, adherencias pélvicas y dano tubario) (17). Nayak
2012 realizé un estudio similar en 300 mujeres reportando hallazgos anormales en
32.5%, en éste estudio se incluyeron mujeres con infertilidad primaria y secundaria
independientemente de la HSG (10). Sakar 2008 compard en 82 mujeres los hallazgos
laparoscopicos con la HSG, encontrando alteraciones en 65.8%, pero sélo 44.4%
tenian HSG normal (18). En nuestro estudio se reportaron en el 67.9% hallazgos
anormales, al considerar los hallazgos importantes como Jayakrishnan encontramos

patologia pélvica significativa en el 34.4% de los casos.

Algunos estudios han mostrado que la laparoscopia en mujeres con infertilidad e HSG
normal puede revelar endometriosis minima o leve en el 40 a 70% (8). Nosotros
encontramos una prevalencia del 38.9%. La endometriosis estadio I-IV en nuestro
estudio fue del 51.8% mayor a lo reportado por Nayak del 12% (10) y Tanatohoe del

35% (15).

Varios estudios que han evaluado la asociacion entre la endometriosis minima y el
tratamiento quirurgico laparoscopico muestran resultados contradictorios en cuanto a
mejorar el embarazo espontaneo. Arumugan y Urquhart 1990 compararon la tasa de
embarazo en mujeres con endometriosis minima y leve tratadas con electrofulguracién
versus ningun tratamiento, sin encontrar diferencias en las tasas de embarazo entre
ambos grupos (p >0.05). Marcoux y cols 1997 estudiaron 341 mujeres infértiles con
endometriosis minima y leve, las dividieron en dos grupos; ablacion laparoscopica de

focos endometridsicos versus manejo expectante; se duplicé la tasa de embarazo



30.7% y 17.7% respectivamente (7,12,15,19,20). Posteriormente Parazzini y cols 1999
no pudieron confirmar ni rechazar esta afirmacion realizaron un estudio similar con 100
mujeres infértiles sin demostrar diferencias en la tasa de embarazo 24% vs 29% (p
>0.05) (7,12,15). Guzick y cols 1998 no encontraron diferencias en las tasas de
embarazo entre las diferentes etapas de la endometriosis en mujeres con tratamiento
médico y/o quirurgico. Posteriormente Oliva y Pritss 2002 realizaron un meta-analisis
mostrando que el tratamiento quirurgico es favorable versus tratamiento expectante
(OR 1.7 IC 95% 1.1-2.5) (6,7,12). Vercellini 2006 realiz6 un estudio en 537 mujeres
dividiéndolas de acuerdo al grado de endometriosis, tratadas con electrofulguracion, no
encontré diferencias en las tasas de embarazo entre los grupos (19). En nuestro estudio
de las 39.3% que se les realizé electrofulguracion de focos endometridsicos, el 30.7%
logré el embarazo en forma espontanea, sin embargo no contamos con un grupo
control y tampoco analizamos a las mujeres de acuerdo al tipo de endometriosis para
poder establecer un efecto significativo del tratamiento laparoscopico sobre las tasas de

embarazo.

En cuanto a la endometriosis moderada o severa se encontré en nuestro estudio en el
12.9%, ligeramente mayor a lo reportado por Tvarijonaviciene (7.4%) sin embargo ni la

cirugia ni el tratamiento médico han probado mejorar las tasas de embarazo (2,19).

Por ultimo no existen estudios que comparen la tasa de embarazo después de la
adherenciolisis laparoscoépica versus ningun tratamiento (20,12). En nuestro estudio se

encontrd una prevalencia de 11.2% mayor a lo reportado por Nayak 8% (10). En el 23%



de las mujeres que se les realiz6é adherenciolisis lograron el embarazo espontaneo.

Dentro de las limitantes de nuestro estudio se encuentran que es retrospectivo, se
incluyeron todos los hallazgos anormales reportados durante la laparoscopia (pélvicas,
uterinas y tubaricas) y el tiempo entre la HSG y la laparoscopia fue variable entre las
mujeres. Se sugieren realizar estudios clinicos aleatorizados para conocer el efecto real
de la laparoscopia diagnostica y quirdrgica sobre la tasa de embarazos en mujeres con

infertilidad.



CONCLUSIONES

Dos tercios de las mujeres infertiles con histerosalpingografia normal, tienen alguna
alteracion durante la laparoscopia diagnostica. Los hallazgos laparoscopicos mas
frecuentes fueron endometriosis minima y adherencias pélvicas. El plan de tratamiento
previo a la laparoscopia diagndstica se modificé de inseminacion intrauterina a
fertilizacion in vitro en el 24.1% de mujeres infértiles con histerosalpingografia normal.
El efecto de la intervencion laparoscopica para mejorar las tasas de embarazo es

controversial.
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