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RESUMEN

La infertilidad es segun la OMS una enfermedad que afecta entre el 15 a 20% de las parejas en edad
reproductiva, teniendo como responsable en el 35 a 40% de los casos a las alteraciones en el factor
tuboperitoneal. La laparoscopia se considera el estdndar de oro en el diagndstico y tratamiento de los
problemas de infertilidad femenina, en donde el proceso adherencial es el hallazgo mayormente
diagnosticado. La histerosalpingografia es un estudio fluoroscopico utilizado como primer método
diagndstico en el estudio de la mujer con infertilidad cuyo papel principal radica en la deteccion de
patologia tubérica. A pesar de que su papel diagnostico en el proceso adherencial esta poco estudiado
sigue siendo el método inicial e ideal en el estudio de la patologia tubérica.

Obijetivo: Definir el valor prondstico de las caracteristicas (posicion y orientacion) de las trompas de
Falopio como hallazgo sugestivo de proceso adherencial.

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional realizado en una
muestra de 48 pacientes sometidas a histerosalpingografia en el Hospital CIMA de Hermosillo en un
periodo entre el 2015 y 2018.

Resultados: En cuanto al tipo de infertilidad se observd que el 67% de las mujeres presentaban
infertilidad primaria y en cuanto a la edad se estudiaron mujeres entre 26 y 43 afios. El principal
hallazgo de proceso adherencial observado por histerosalpingografia fue la asociacion con
alteraciones a nivel del factor peritoneal radiol6gico. Se encontraron datos de endometriosis asociada
al proceso adherencial diagnosticado por laparoscopia, en el 35.4% de las pacientes estudiadas. La
posicién y orientacion de las trompas de Falopio hasta el momento tienen una concordancia pobre
entre ambos métodos diagnosticos.

Conclusion: Al igual que en estudios anteriores se observé que el principal hallazgo radiol6gico
sugestivo de proceso adherencial confirmado por laparoscopia (estandar de oro) fue la alteracion a

nivel del factor peritoneal radioldgico.



INTRODUCCION

La infertilidad es una enfermedad frecuente en la poblacion en general. Afecta entre el 10 al
15% de las parejas en edad reproductival? y hasta el 20% de las parejas segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3. Esta organizacion define la infertilidad como la
incapacidad de lograr un embarazo después de 12 meses o mas de relaciones sexuales
regulares sin proteccion anticonceptiva.* La infertilidad se clasifica como primaria cuando
no se han producido embarazos previos y secundaria ya ha existido un embarazo anterior,

aunque no necesariamente un nacimiento vivo.>

Existen varios factores a los cuales se atribuye la infertilidad, siendo las enfermedades
del tracto genital masculino aproximadamente entre el 40 a 50% de los casos. Por lo tanto, el
factor femenino se asociara entre el 50 a 60% de los casos.? Ademas, existen de un 10 a 15%
de los casos de infertilidad que son inexplicables.®

Las causas que intervienen en la infertilidad femenina son muy variadas y van desde
alteraciones en el eje endocrino-ovarico, Gtero, endometrio, cervix, trompas de Falopio y el
peritoneo.*® Se considera que mas del 25% de las parejas infértiles presentan mas de un factor
que causa la infertilidad.® Para la mejor comprension de las posibles causas atribuibles al
factor femenino, es necesario el conocimiento la anatomia normal y del proceso de la

concepcion.

El desarrollo embrionario de las trompas de Falopio inicia entre las semanas 5y 6 de
gestacion. Los conductos paramesonéfricos se forman a partir del epitelio celomico. En las
porciones craneales de los conductos paramesonéfricos se desarrollan en las trompas de
Falopio, mientras que las porciones caudales se fusionan para formar el Gtero. El extremo
craneal de la trompa de Falopio permanece abierto, comunicandose con la cavidad peritoneal
a través de multiples invaginaciones de su borde libre que forman las fimbrias. El extremo

caudal se comunica con la porcion cornual del Utero.*

El utero es una cavidad muscular hueca localizada en la pelvis femenina, en el espacio

comprendido entre la vejiga y el recto. Se divide en fondo, cuerpo y cuello también llamado



cérvix. La posicion normal mas frecuente del Gtero suele ser en anteversion y su tamafio varia

dependiendo de la edad y la paridad de la paciente.®!!

La cavidad uterina tiene una morfologia triangular con la base dirigida crancalmente
y el &pex o apice en direccion caudal. El canal cervical constituye la porcion mas distal y se
encuentra en intimo contacto con la porcion proximal de la vagina.®*! Este tiene un didmetro
de 0.5 cm y una longitud de hasta 3 cm (promedio en la mujer mexicana). Esta delimitado
en su porcion superior por el orificio cervical interno y distalmente por el orificio cervical

externo (Figura 1).3

Trompa de

Falopio \

N ~

1 / NG
Ovario

Cavidad uterina
Utero

Cérvix

Canal
vaginal

Figura 1. Anatomia normal de los 6rganos reproductores femeninos. S& Tavares D. 2017.

Recuperado de www.salud.uncomo.com

Las trompas de Falopio son dos estructuras tubulares que se originan de la porcion
cornual y conectan el fondo uterino con los ovarios (Figura 1). Miden de 10 a 12 cm de
longitud®!%! y tienen un diametro de entre 1 y 4 mm, dependiendo de su segmento. Tienen
un curso a lo largo del aspecto superior del ligamento ancho!! y se dividen en cuatro

segmentos: intersticial o intramural, istmica, ampular e infundibular o fimbrilar (Figura 2).31°
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Figura 2. Partes de la trompa de Falopio. Revista educativa Partesdel.com, equipo de
redaccion profesional. (2017, 05). Recuperado de www.partesdel.com

La region intersticial o intramural es el segmento corto que atraviesa la pared
muscular del Utero. La porcion istmica es la mas larga y estrecha de todos los segmentos y
se encuentra localizada entre las regiones intersticial y ampular. Mas cerca del ovario la
trompa se ensancha para formar el segmento ampular,%!* el cual termina en el infundibulo
que es la porcion en forma de embudo que en su borde libre estd compuesto por 25
proyecciones similares a dedos que son llamadas fimbrias. Las fimbrias se suspenden sobre

el ovario y capturan el 6vulo una vez que se libera.*

La pared de la trompa de Falopio se compone de tres capas: mucosa, muscular y
serosa. Los pliegues de la mucosa forman proyecciones similares a pliegues llamadas plicas
las cuales se unen en el infundibulo y forman las fimbrias. El epitelio se compone de células
columnares ciliadas y no ciliadas. El epitelio ciliado y los pliegues de la mucosa impulsan el

6vulo hacia la cavidad uterina.®

Todo lo anterior es importante para el proceso de la concepcion en el que intervienen
muchos factores: primero el ovario debe liberar un 6vulo (ovular), que debe ser recogido por

las fimbrias ubicadas en la porcion distal de las trompas de Falopio.®

Los espermatozoides deben viajar a través de la vagina, hacia el ttero y luego

ascender por las trompa de Falopio para fertilizar el 6vulo. La fertilizacion normalmente
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ocurre en la trompa de Falopio. Luego, el 6évulo fertilizado, o embrion, viaja por la trompa

de Falopio hasta el titero, donde se implanta en el endometrio y ahi se desarrolla (Figura 3).2

La fertilizacion
normalmente
ocurre aqui

Trompa de
Falopio

Qyario 4_/— Cuello uterino Ovulo

liberado

Espermatozoide Mucosa cervical (ovulado)

Vagina

Figura 3. Proceso de la concepcion. Las flechas indican el camino que el espermatozoide y
el dvulo deben seguir para encontrarse. El 6vulo fertilizado sigue viajando desde la trompa
hacia la cavidad uterina. American Society for Reproductive Medicine. 2012.

Segun la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASMR), los problemas
ovulatorios son una de las causas mas comunes de infertilidad ya que representan el 35% de
los casos y condiciona el 40% de las causas de infertilidad en las mujeres. Dentro de las
causas mas communes de disfuncion ovulatoria destacan el sindrome de ovario poliquistico
(SOP) observado hasta en el 8% de las mujeres, la disgenesia gonadal,® obesidad, aumento
0 pérdida de peso, ejercicio extremo, disfuncion tiroidea e hiperprolactinemia. Sin embargo,

la causa especifica de la disfuncion ovulatoria a menudo no se identifica.’

La infertilidad atribuible a factores cervicales son de las menos frecuentes. Entre las
gue podemos encontrar las anomalias en la produccion de moco cervical (calidad y cantidad)
o la interaccion esperma-moco son la causa principal y condicionan el 10% de las causas de
infertilidad femenina.® 7 La estenosis cervical es menos frecuente y ésta se define como un
estrechamiento cervical y no permite la insercion de un dilatador de 2,5 mm de ancho. Esta

afeccion puede ser congénita o secundaria a una infeccion o trauma.®
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Las alteraciones uterinas también son causas poco frecuentes de infertilidad en las
mujeres. La patologia incluye leiomiomas, malformaciones congeénitas (Utero bicorne,
unicorne, tabicado) , asi como alteraciones en la cavidad uterina como presencia de pélipos

endometriales, miomas submucosos, sinequias’ y adenomiosis.®

El factor tubo-peritoneal es considerado uno de los factores mas importantes que
condicionan infertilidad, ya que en conjunto representan entre el 35y el 40% de los casos.®°
Estos frecuentemente estan sociados a antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria,
endometriosis, cirugias anteriores, abortos sépticos, apendicitis con peritonitis y embarazo

ectopico.?

La importancia del factor tuboperitoneal en el proceso de reproduccion se basa en las
multiples funciones que tiene la trompa de Falopio en las etapas iniciales como son; la
captacion del 6vulo, el transporte de los gametos, mantenimiento del medio necesario para

el proceso de fecundacion y el transporte del 6vulo fecundado.®

Se requiere un pabellon amplio, moévil y libre de adherencias para la captacion del
ovulo expulsado por el ovario. La gran cantidad de células ciliadas a nivel de la fimbria y el

infundibulo garantizan el transporte del 6vulo y luego del cigoto.®

El ovario y la fimbria se aproximan en el momento de la ovulacion, ya que la fimbria
recorre la superficie ovarica y con la ayuda de contracciones del mesoovario y mesosalpinx,
favorece la liberacion y captacion del évulo. Esta aproximacion aunado a la actividad ciliar
subsecuente constituyen el mecanismo mas importante para la entrada del ovulo en el interior

de la trompa de Falopio.’
Cualquier falla en las etapas de este proceso puede condicionar infertilidad.®

Las alteraciones en las trompas de Falopio se pueden dividir en congénitas o adquiridas®®

y desde un punto de vista fisiopatoldgico se agrupan en tres tipos fundamentales:

o Alteraciones en la permeabilidad tubarica, que puede ser uni o bilateral, con

obstruccion completa o parcial de su luz.
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e Alteraciones en la motilidad tubarica por desarrollo insuficiente de la muscularis
mucosae.
e Alteraciones del transporte del 6vulo fecundado por defectos del epitelio tubarico

(alteracion en la secrecion o deficiente funcion ciliar). °

La enfermedad pélvica inflamatoria es la causa méas comun de las patologias tubaricas,
ocasionando obstrucciones, estenosis y adherencias tubaricas en mas del 50% de los casos.?°
Esta es debida principalmente a una infeccion polimicrobiana ascendente del endosalpinx
que afecta la mucosa de la trompa condicionando pérdida de las células ciliadas y produccion
de un exudado inflamatorio que genera adherencias entre los pliegues de la mucosa y afectan
de igual forma la serosa. Los agentes mayormente implicados son el gonococo (en el 15% de
los casos) y la Chlamydia (en el 50% de los casos). Ademas ésta Gltima produce oclusion
bilateral a nivel distal por adherencias peritoneales que afectan la motilidad normal tubarica

pudiendo alterar el transporte del ovocito.®

Las adherencias peritubaricas también pueden ser consecuencia de cirugias a nivel

pélvico. >°

Ademas de adherencias, el factor peritoneal habitualmente se ve afectado por la
endometriosis.”® Esta se define como la presencia de glandulas endometriales y estroma fuera
del dtero, diseminados hacia la pélvis u otros 6rganos, involucrando en el 6% de los casos a
las trompas de Falopio y produciendo pequefios implantes que desarrollan una reaccion
inflamatoria que culmina en formacion de fibrosis y sindromes adherenciales (adherencias
intra y peritubaricas) que ocluyen partical o totalmente la luz de la trompa de Falopio e

impiden su adecuada motilidad.®®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

A pesar de la introduccién de nuevos métodos en el protocolo de estudio de la infertilidad, la
Sociedad Americana de Fertilidad sigue recomendando la histerosalpingografia como
método inicial para la valoracion de patologia tubarica.! La histerosalpingografia es un
estudio efectivo para el diagndstico de oclusién tubarica. Su sensibilidad esta entre el 65 y
90% y su especificidad es de 83 a 90%. Ademas tiene las ventajas de tener un bajo costo y
ser accesible a un mayor nimero de mujeres. No obstante, su valor diagndstico en

adherencias perianexiales es mucho menor.®

La laparoscopia representa el estandar de oro en el diagndstico de alteraciones en el
factor tuboperitoneal, atribuibles a enfermedad adherencial, ademés de que la laparoscopia
tiene la ventaja de ser un método terapéutico. Sin embargo, al ser un método invasivo y
costoso resulta poco accesible para muchas parejas. Por lo anterior, no es considerado un

estudio de primera linea en el diagnostico de infertilidad.

En los estudios de histerosalpingografia que son normales, la probabilidad de
encontrar alteraciones tubaricas es tan baja que no amerita realizar un estudio laparoscépico

posterior.?

Existen diversas publicaciones que comparan la efectividad de la
histerosalpingografia con la laparoscopia en la valoracion de patologia tuboperitoneal como
causa de infertilidad. Sin embargo, estas solo se basan en la presencia o ausencia de oclusién
tubarica. Hasta el momento no se han establecido criterios radioldgicos que sugieran proceso

adherencial, mas alla de si existe o no oclusion tubarica.

Al establecer criterios por histerosalpingografia que sugieran patologia a nivel del
factor tuboperitoneal se puede planear mejor el abordaje quirdrgico de las pacientes
sometidas a laparoscopia terapéutica y se disminuiria el nimero de laparoscopias con fines
diagndsticos, lo que representaria una disminucion de costos sin afectar las tasas de éxito en

el protocolo de estudio de la infertilidad.
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Debido a lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cudl es la efectividad de la histerosalpingografia para detectar hallazgos que sugieran un

proceso adherencial?

¢Pueden las caracteristicas de las trompas de Falopio (posicién, orientacion) representar

hallazgos significativos que sugieran un proceso adherencial?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Definir el valor pronostico de las caracteristicas (posicion y orientacion) de las

trompas de Falopio como hallazgo sugestivo de proceso adherencial.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Conocer la efectividad de la histerosalpingografia para la deteccién de hallazgos
sugestivos de adherencias.

- Identificar el hallazgo mayormente sugestivo de un proceso adherencial.
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MARCO TEORICO

EI interés en la valoracion tubdrica es tan antiguo como el interés en la fertilidad y en la
infertilidad.! En la busqueda de la prueba ideal se han descrito numerosos procedimientos
diagnosticos, como la prueba sérica para Chlamydia, algunas modalidades de imagen no
invasivas como el ultrasonido y la resonancia magnética, que son Utiles sobre todo en el
estudio de la patologia uterina y miometral asi como otras modalidades invasivas como la
histerosalpingografia y la laparoscopia con cromotubacion.?3® De las anteriores destacan por
su valor diagnostico la histerosalpingografia, la laparoscopia con cromotubacion y los

anticuerpos contra Chlamydia.*

La Serologia para Chlamydia consiste en la deteccion plasmatica de anticuerpos
contra Chlamydia Trichomatis (Ac anti-CT). Es la prueba diagndstica mas costo-efectiva y
menos invasiva en la valoracion del factor tubo-peritoneal en los estudios de infertilidad.?
Sus titulos séricos elevados determinados por ELISA (>1:256) indican dafio indirecto de las
tropas de Falopio, al ser este agente el mayormente implicado en la oclusién tubarica bilateral
a nivel distal por adherencias peritoneales, que afectan la motilidad normal de la trompa de

Falopio.’

La histerosalpingografia tambien conocida como “uterosalpingografia” es un estudio
fluoroscopico antiguo que surge en 1928, aproximadamente 15 afios despues de que
Roentgen descubriera los rayos x. 341 Proveniente del griego hystero (ltero), salpinx
(trompa) y graphein (escribir). Es un estudio fluoroscdpico que consiste en introducir medio
de contraste yodado en la cavidad uterina y tomar de iméagenes radiograficas para la
valoracion del canal cervical, la cavidad uterina, las trompas de Falopio y la cavidad
peritoneal,>%12 ytilizando la minima cantidad de radiacion posible que proporcione detalles
anatomicos suficientes para el diagnostico de hallazgos normales o anormales.’?> En un

estudio de histerosalpingografia rutinario las dosis de radiacion van de entre 9.7 y 30 mGy.

El estudio debe programarse entre los dias 7 y 12 del ciclo menstrual. Previo al
estudio se conseja tomar algun antiinflamatorio.!* La prescripcion de antibidticos

profilacticos es cuestionable y en todo caso se reserva a casos muy especificos. >
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Antes de iniciar el estudio se le indica a la paciente que vacie la vejiga urinaria y se
obtiene una radiografia simple de pelvis de referencia. Se coloca a la paciente en posicion
ginecoldgica. Previa asepsia de los genitales externos se introduce un espejo vaginal hasta
visualizar el cérvix. Posteriormente se realiza asepsia vaginal y se canula el orificio cervical
externo. En nuestro caso, en todas las pacientes se utiliza una canula de Cohen para este
proposito. Posteriormente, bajo control fluoroscopico se inyecta lentamente el medio de
contraste yodado hidrosoluble no idnico®! en un volumen aproximadamado de entre 10 y 30
ml,*? ya que se deben obtener al menos cuatro imagenes puntuales. La primera durante el
Ilenado temprano del utero utilizada para evaluar defectos de llenado o alteraciones en el
contorno. La segunda del Gtero completamente extendido evaluando de una mejor manera
sus contornos. La tercera imagen se obtiene para demostrar y evaluar las trompas de Falopio
y la cuarta debe mostrar un derrame intraperitoneal libre de material de contraste!! “Prueba
de Cotté”.2 En nuestro caso se obtienen siempre proyecciones oblicuas adicionales antes de

la prueba de Cotté.

Las complicaciones que pueden presentarse durante el procedimiento son la reaccion
alérgica al medio de contraste, la extravasacion de este por via venosa o linfatica, que
generalmente es inocua® y la perforacion uterina o tubarica que es extremadamente rara pero
grave. Otra complicacién asociada al procedimiento que se presenta de forma inmediata es
el sangrado leve que habitualmente dura menos de 24 horas. Pueden observarse
complicaciones tardias como la presencia de fiebre o leucorrea en los 2 a 4 dias posteriores

al procedimiento que son sugerentes de un proceso infeccioso asociado al procedimiento.®*!

El estudio tiene algunas limitaciones ya que puede producirse un espasmo tubarico
proximal cuando se inyecta el contraste a una presion elevada y que puede simular una
obstruccion tubérica verdadera o anatdmica.?? Otra limitante es la variacion en la habilidad
interobservador, la cual es casi nula en el diagnostico de oclusion tubarica, poca variabilidad
para el diagndstico de hidrosalpinx y de moderada a mucha variabilidad en la interpretacion

de hallazgos sugestivos de adherencias.?

Particularmente la histerosalpingografia es el método ideal para la visualizacion de

las trompas uterinas, su morfologia, su calibre, trayecto y su permeabilidad.5°
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Incluso cuando las trompas de Falopio presentan un aspecto normal, se puede
evidenciar una acumulacion anormal de material de contraste adyacente a sus extremos
ampulares. La acumulacion y retencidn de material de contraste peritubarico es sugestivo de
adherencias peritubales. Tanto la endometriosis como la enfermedad inflamatoria pélvica

pueden condicionar este tipo de adherencias.®

El valor principal de la histerosalpingografia estd en su capacidad de evaluar las
trompas de Falopio'! y representa la forma mas simple, segura y barata de detectar un
bloqueo tubarico.® Es un procedimiento ambulatorio y no requiere anestesia por lo que es el
método de diagndstico por imagen inicial recomendado dentro del protocolo de estudio de

las pacientes con infertilidad.?

Muchas de las indicaciones de histerosalpingografia han sido eliminadas ante el
advenimiento de las nuevas modalidades de imagen (ultrasonido y resonancia magnética

principalmente), sin embargo, algunas indicaciones relativas incluyen:

o Seguimiento de los procedimientos de esterilizacion.

o Anormalidades congénitas y/o variantes anatdmicas.

o Pacientes antes o después de la cirugia de trompas, salpingografia selectiva y
recanalizacién de trompas u otras intervenciones.

o Cavidad uterina postoperatoria.

« Pacientes antes del tratamiento con técnicas de reproduccion asistida.**?

Las contraindicaciones para realizar una histerosalpingografia son:

e Mujeres embarazadas o que podrian estar embarazadas.
« Infeccion pélvica activa o sangrado vaginal activo.

« Alergia o reaccion idiosincratica a los medios de contraste yodado.?

La laparoscopia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la visualizacion directa
de la anatomia pélvica reproductiva y es el Unico procedimiento que puede diagnosticar con
certeza la alteracion del factor peritoneal.” La laparoscopia con cromotubacion (con azul de

metileno) puede demostrar la permeabilidad de las trompas de Falopio o documentar
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obstrucciones proximales o distales, ademas tiene la ventaja de corregir factores
tuboperitoneales que no pueden identificarse por otros métodos.>”° Debido a esto representa
el estandar de oro en el diagnostico de patologia tuboperitoneal y es considerado un estudio

de referencia para la determinacion de la certeza de otras pruebas diagndsticas.?

Presenta el inconveniente de ser una técnica invasiva y requiere de anestesia general.
Ademaés personal experto para realizar técnica laparoscépica, asi como material y equipo
especifico que incrementan sus costos. Ademas presenta riesgo de complicaciones durante el
procedimiento lo que podria incrementar ain mas su costo. Es por lo tanto un examen
diagndstico poco accesible en muchos casos.?® Debido a todo lo anterior la Sociedad Europea
de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) no lo considera un procedimiento de

primera linea en las pacientes en estudio de infertilidad.?°
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MATERIALES Y METODO

Disefio del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

Poblacion y periodo de estudio

Pacientes que se realizaron histerosalpingografia en el Hospital CIMA Hermosillo durante un

periodo de cuatro afios comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2018.

Criterios de muestreo y tamafio de muestra

Se revisaron 441 expedientes clinicos (fisicos y electrénicos) e imagenoldgicos de las pacientes que
se realizaron histerosalpingografia en el Hospital CIMA, de las cuales 48 cuentan con laparoscopia
ginecoldgica.

Criterios de inclusién

- Paciente femenino de cualquier edad a las que se les realizo histerosalpingografia en Hospital
Cima de Hermosillo.

- Mujeres enviadas con diagnostico de infertilidad.

- Expediente clinico y radiolégico completo.

- Mujeres a las que se les haya realizado laparoscopia posterior a la histerosalpingografia.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no llevaron seguimiento.

- Pacientes con estudio técnicamente suboptimo por falta de cooperacion o por condiciones del
mismo.

- Pacientes sin resultado de la laparoscopia.

- Pacientes con salpingectomia bilateral.

- Pacientes en quienes pasaron mas de 2 afios entre la histerosalpingografia y la laparoscopia.
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Descripcion metodologica del estudio

Se revisaron expedientes cinicos en formato fisico y electrdnico de pacientes que se realizaron

histerosalpingografia en el hospital CIMA en el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2018,

capturandose datos como edad, diagnostico de envio, peso, talla, IMC y algunos antecedentes

personales patoldgicos de las pacientes.

Los reportes e imagenes de las histerosalpingografias realizadas fueron revisados y

corroborados por un médico radidlogo especialista en Hospital CIMA Hermosillo.

La informacidén fue capturada en una hoja de célculo elaborada en el programa Microsoft

Excel para posteriormente realizar el analisis de datos.

Categorizacion de las variables segun la metodologia

*Expediente clinico

Peso/talla®

Variable Definicion Tipo

Edad Afios cumplidos al momento de | Cuantitativa discreta
realizarse el estudio

Peso Registrado en expediente al | Cuantitativa continua
momento de solicitar el estudio

Talla Registrado en expediente al | Cuantitativa continua
momento de solicitar el estudio

IMC Clasificacion del estado ponderal. | Cuantitativa continua

Tipo de infertilidad

Primaria o secundaria

Cualitativa dicotdmica

Antecedente de EPI Siono Cualitativa dicotomica
Antecedente embarazo ectopico Siono Cualitativa dicotomica
Antecedente cirugia previa Siono Cualitativa dicotomica
Proceso adherencial en la cirugia | Siono Cualitativa dicotomica

Lado afectado

Derecho, izquierdo, ambos

Cualitativa

Hallazgos quirtrgicos de

endometriosis

Siono

Cualitativa dicotdmica
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*Expediente radiol6gico

Variable Definicion Tipo
Posicién de las trompas uterinas Normal o altas Cualitativa
Orientacion de la trompa Normal o cefélica Cualitativa
Factor radiol6gico peritoneal Normal o anormal Cualitativa dicotdmica

Datos sugestivos de proceso | Si o no. Reportado en estudio de | Cualitativa dicotomica
adherencial histerosalpingografia

Recursos empleados

Recursos humanos

e Personal de archivo del hospital CIMA que proporcionara acceso a los expedientes
fisicos.

e Meédicos ginecologos proporcionando acceso a los expedientes electronicos de las
pacientes.

e Una persona revisando los expedientes y capturando la informacion.

Recursos fisicos

e Expedientes fisicos y electrénicos.
e Tabla de recoleccion de datos.

e Equipo de computo.

Recursos financieros

¢ No se emplearon recursos financieros para la realizacion de este estudio.
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Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio fue realizado bajo los lineamientos que demanda la investigacion médica
establecidos en la Ley General de Salud (titulo quinto), en lo referente a ética en la préctica
médica, seguridad del paciente y relacion riesgo-beneficio de la investigacion. De igual
forma, se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

citados en la declaracion de Helsinki de 1964.
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RESULTADOS

Estadistica descriptiva

En cuanto a la edad de las mujeres estudiadas se observo que la edad minima fue de 26 afios

y la maxima de 43 afios. En la estadistica descriptiva de la complexién de las pacientes

evaluadas en este estudio se observo que la mayoria tiene un peso que oscila alrededor de los

67 kg. La talla minima observada fue de 1.55 m y la maxima de 1.76 m con un promedio de

1.63 m. Evaluando de forma general se observo que las pacientes tienen un indice de masa

corporal promedio de 25.4 considerado adecuado para el peso y la talla (cuadro 1).

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas.

N valido (por lista)

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
Peso 54 97 67.85 9.864
Talla 1.55 1.76 1.6333 .04421
IMC 18.29 33.87 25.4408 3.58115

En cuanto al tipo de infertilidad, de las 48 pacientes incluidas en el estudio 32

presentaban infertilidad primaria y 16 infertilidad secundaria, siendo méas frecuente la

infertilidad primaria representando el 67% de los casos (Figura 4).

Tipos de infertilidad

Figura 4. Grafica de los tipos de infertilidad.

B Primaria

Secundaria
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En cuanto al tiempo transcurrido entre la realizacion de la histerosalpingografia y el
evento quirurgico (laparoscopia) se observo que en el 37% de los casos fue de 0 a 3 meses y
en el 27% de los casos transcurrieron de 3 a 6 meses, por lo que en el 64% de los casos no

pasaron méas de 6 meses entre el estudio radioldgico y el evento quirdrgico (Figura 5).

Tiempo transcurrido entre la
histerosalpingografia y la laparoscopia

m 0 - 3 meses
M 3 - 6 meses
6 - 9 meses
W9 meses - 1 afio

B Mas de 1 aifo

Figura 5. Gréfica de el tiempo transcurrido entre la realizacion de la histerosalpingografia

y la laparoscopia.

Los resultados arrojados para la presencia de adherencias corresponden a lo reportado
por histerosalpingografia y los hallazgos en la laparoscopia. Dicha proporcion se evalud
mediante un analisis de proporciones. Posteriormente, se considerd la utilizacion de pruebas
de asociacion y concordancia para variables nominales. La concordancia se estimd mediante
un indice de Kappa de Cohen, el cual indica la concordancia entre dos observadores o
métodos diagnosticos considerando el efecto del azar en la proporcion de ocurrencia de un

evento. Por otro lado, se corroboraron esos hallazgos con lo reportado por el coeficiente de
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contingencia de Pearson. Dicha medida sirve para expresar que tan fuerte es la relacion entre

dos variables categorizadas de forma nominal.

De manera general se observd una mayor presencia de adherencias mediante la
evaluacion por histerosalpingografia (75% de los casos). Estos resultados difieren con lo
observado por el procedimiento quirargico donde se presentaron en 58.3% de los casos
(Cuadro 2). La concordancia diagndstica para la presencia de adherencias presentd un valor
de 0.18 para el indice de Kappa. Segun la literatura esto es un indicador de una concordancia
pobre. Esto fue corroborado mediante el Coeficiente de contingencia que muestra una baja
relacion entre los resultados de cada categoria (Cuadro 3). No obstante, con la muestra
evaluada no se obtuvieron niveles de significancia estadistica por lo que esta informacion

podria tener efectos del muestro o azar.

En cuanto a la evaluacion del lado de ocurrencia para la presencia de adherencias los
porcentajes de ocurrencia presentan variaciones claramente observadas entre las categorias
(Cuadro 4). De manera general, la mayor diferenciacion en porcentaje ocurre para la
categoria de lado bilateral ya que para lo reportado quirdrgicamente se presentan 17 casos

contrastando con 27 que fueron reportados mediante histerosalpingografia.

De igual modo que se evalud la concordancia con la presencia de adherencias, se
realizd una evaluacion mediante el indice de Kappa y coeficiente de contingencia. Para este
caso la concordancia de los hallazgos es menor que el caso de la presencia de adherencias.
No obstante, con un valor de Kappa de 0.105, esta se sigue considerando como debil (Cuadro

5).
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Cuadro 2. Medidas de proporcion de ocurrencia para la presencia de adherencias.

Frecuencia %
Adherencias LPC Presentes 28 58.3
Ausentes 20 41.7
Adherencias HSG Presentes 36 75
Ausentes 12 25

Cuadro 3. Medidas simétricas para la evaluacion de la presencia de adherencias.

Error estandar

Valor asintético p
Coeficiente de contingencia 192 176
Medida de acuerdo indice Kappa 182 136 176
N de casos validos 48

Cuadro 4. Medidas de proporcién de ocurrencia para la evaluacion del lado de localizacion
de adherencias.

Frecuencia %
Lado de adherencias Ninguno 20 41.7
LPC
Derecho 5 10.4
Izquierdo 6 125
Bilateral 17 354
Lado de adherencias Ninguno 12 25
HSG
Derecho 5 10.4
Izquierdo 4 8.3
Bilateral 27 56.3

Cuadro 5. Medidas simétricas para la evaluacién del lado de localizacién de adherencias.

Error estandar

Valor asintético P
Coeficiente de contingencia 333 742
Medida de acuerdo indice Kappa 105 .090 237
N de casos validos 48
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Medidas de asociacion estadistica para las variables nominales

Para evaluar la relacién, dependencia y diferenciacion de proporcion entre variables se
consideraron la ocurrencia de cirugias previas, la presencia de endometriosis y la alteracion
en el factor peritoneal radiologico. Todas las variables fueron evaluadas con la presencia de
adherencia corroborada de forma quirargica. Para cumplir dicho objetivo se considero la
implementacion de pruebas de hipdtesis de Chi cuadrada. Ademas, los resultados fueron
corroborados mediante una razén de verosimilitud. También se considerd la utilizacion del
estadistico F de Fisher a pesar de que se obtuvieron valores adecuados en las frecuencias
observadas.

Se encontrd que no existe relacion entre la ocurrencia de cirugias previas y la
presencia de adherencias (Cuadro 6). Por otro lado, si se presentaron diferencias
significativas en la proporcion de la ocurrencia de endometriosis y en la alteracion del factor
peritoneal radioldgico; esto indica una asociacion y dependencia de estas dos variables con
la presencia de adherencias (Cuadro 7 y 8).

Cuadro 6. Prueba de Chi cuadrada para la relacion de la presencia de adherencias y la
ocurrencia de cirugias previas en las pacientes.

Sig. asintotica  Significacion Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson .980 1 322
Correccién de continuidad 480 1 488
Razén de verosimilitud 978 1 .323
Prueba exacta de Fisher .382 244
Asociacion lineal por lineal .959 1 .327
N de casos validos 48
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Cuadro 7. Chi cuadrada para la relacion de la presencia de adherencias y la presencia de
endometriosis.

Sig. asintdtica  Significacion Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 3.563 1 .059
Correccion de continuidad 2.501 1 114
Razén de verosimilitud 3.709 1 .054
Prueba exacta de Fisher 074 .055
Asociacion lineal por lineal 3.488 1 .062
N de casos validos 48

Cuadro 8. Chi cuadrada para la relacion de la presencia de adherencias y alteracion en el
factor peritoneal radioldgico.

Sig. asint6tica  Significacion Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4.183 1 .041
Correccion de continuidad 2.924 1 .087
Razon de verosimilitud 4.203 1 .040
Prueba exacta de Fisher .052 .044
Asociacion lineal por lineal 4.079 1 .043
N de casos validos 40
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DISCUSION

La infertilidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad frecuente que
afecta hasta el 15 % de las parejas en edad reproductiva. Dentro de las causas de infertilidad,
se debe evaluar el factor femenino y masculino, representando cada uno de ellos el 50%. En
el factor femenino las alteraciones en el factor tuboperitoneal representa entre el 35 y 40%
de los casos. La histerosalpingografia y la laparoscopia con cromotubacion son los
procedimientos mas utilizados para evaluar el factor tubarico, teniendo la
histerosalpingografia una alta sensibilidad y especificidad en el diagnostico de oclusiones
tubéricas (hasta 90%).1° Sin embargo, la valoracion en conjunto del factor tuboperitoneal es
mejor evaluado por la laparoscopia, representando ésta el estandar de oro en el diagnostico
de adherencias (hallazgo mas cominmente encontrado).? Seguin los estudios reportados hasta
el momento, no se conoce el verdadero valor diagnostico de la histerosalpingografia para la

deteccion de proceso adherencial pélvico.?

En este estudio se analizo la capacidad de la histerosalpingografia para evaluar la
presencia de adherencias basado en dos hallazgos. Uno basado en la posicion y orientacion
de las trompas de Falopio y otro basado en el factor de distribucion del medio de contraste
en la cavidad peritoneal (factor peritoneal radiolégico) y utilizando la laparoscopia como

patron de referencia para ambos hallazgos.

Se analiz6 la concordancia entre ambos métodos en el diagndstico de adherencias
(hallazgo més comunmente encontrado dentro de las alteraciones tuboperioneales),
reportandose en este caso en el 75 % de las histerosalpingografias y unicamente en el 58.3%

de las laparoscopias, teniendo una concordancia pobre.

De manera especifica la concordancia de hallazgos de proceso adherencial
relacionado a la posicion y orientacion de las trompas de Falopio entre los dos métodos

diagnosticos fue pobre.

El proceso adherencial reportado por histerosalpingografia fue en su mayoria
bilateral, correspondiendo al 56.3%, a pesar de que la trompa contralateral se encontrara en

posicién y orientacion habitual. Esto nos habla de un sobrediagndstico y un abuso del término
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“bilateral” ya que lo observado en la laparoscopia (estandar de oro) unicamente corresponde
al 35.4% de los casos teniendo este hallazgo una concordancia débil. Dentro de otros
hallazgos la trompa izquierda presentd un mayor nimero de procesos adherenciales que la
derecha (12.5% vs 10.4%).

Tampoco se encontré relacion entre el antecedente de cirugias previas y la presencia
de adherencias, contrario a lo establecido en las diferentes literaturas revisadas donde este
antecedente se considera como un factor de riesgo para la presencia de adherencias pero que

en este estudio no lo fue.?

En este estudio si se encontrd que el factor peritoneal radioldgico anormal representa
el hallazgo mayormente sugestivo de proceso adherencial. Estos resultados coinciden con lo
ya citado en las revistas de radiologia (RadioGraphics), los cuales refieren que la distribucion
perianexial o la loculacion del medio de contraste (factor peritoneal radioldgico anormal)
representa el principal hallazgo sugestivo de proceso adherencial visto por

histerosalpingografia, aunque no se tiene una estimacion de su frecuencia.®

El proceso adherencial mayormente diagnosticado por laparoscopia se encontrd
asociado a hallazgos de endometriosis, entre ellos focos endometridsicos y endometriomas,
observandose presente hasta en el 35.4% de las pacientes estudiadas y teniendo una
concordancia de 0.59 siendo esta estadisticamente significativa. Se sabe que hasta el 50% de
las mujeres con endometriosis son infértiles y hasta el 20% de las mujeres con infertilidad

presentan hallazgos de endometriosis en los estudios realizados.®

En nuestra poblacién se observo que las mujeres estudiadas se encontraban dentro de
una complexién delgada al presentar un indice de masa corporal promedio dentro de valores

normales (25.4).

Segun los tipos de infertilidad se observé que el 67% de las mujeres presentaban
infertilidad primaria y un 33% infertilidad secundaria, similar a lo ya reportado en la

literatura.
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CONCLUSIONES

La infertilidad representa una enfermedad frecuente que afecta al 15 % de las parejas en edad
reproductiva. En cuanto al factor femenino se reportan alteraciones en el factor

tuboperitoneal en el 35 a 40% de los casos.

En este estudio observo que el 67% de las mujeres estudiadas presentaban infertilidad
de tipo primario, en comparaicon con el 33% que presentaban infertilidad secundaria. La
mayoria de las mujeres con infertilidad se encontraron dentro de un peso adecuado para la

talla y en edades entre los 26 y los 43 afios.

La histerosalpingografia es un estudio fluoroscopico que evalla con gran eficacia y
especificidad la cavidad uterina y la luz de las trompas de Falopio. Es por esto que es la base
para el estudio de patologia tubarica. Es un estudio seguro y de bajo costo con muy poca
morbilidad, lo que lo sitia como una herramienta diagndstica valiosa en el inicio del estudio

de pacientes por infertilidad.

El hallazgo sugestivo de proceso adherencial mayormente encontrado en este estudio
fue la alteracion en el factor peritoneal radiol6gico y concuerda con multiples estudios
existentes. La endometriosis se considera el principal hallazgo asociado al proceso
adherencial diagnosticado por laparoscopia, observandose hasta en el 35.4% de las pacientes

en este estudio.

No hay literatura que mencione si la posicion y orientacion de las trompas de Falopio
en un estudio de histerosalpingografia como hallazgo aislado indique anormalidad. En este
estudio intentamos dilucidar si una posicion “atipica de las trompas” visualizado en el estudio
de imagen podria tener una concordancia con proceso adherencial. El resultado es que no.
Sin embargo, el nimero de casos analizados especificamente para este hallazgo no fue
estadisticamente significativo por lo que una investigacion aumentando el numero de
pacientes podria dar resultados diferentes. Lo que si presenta una buena asociacion es el
factor peritoneal radioldgico anormal (distribucion perianexial y loculacién del medio de
contraste), con la presencia de adherencias encontradas en la laparoscopia, lo que lo hace un

hallazgo muy confiable para este diagnostico y concuerda con lo reportado en la literatura.
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