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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar el efecto de la temporalidad de la histeroscopia en pacientes 

que ingresan a los ciclos de fertilización in vitro o de preparación endometrial y que se 

cancelaron por factor uterino. 

 
Material y métodos: Estudio de cohorte histórica donde se incluyeron 32 pacientes 

con diagnóstico de infertilidad ingresadas a ciclos de fertilización in vitro o de 

preparación endometrial en el Instituto Nacional de Perinatología y que fueron 

canceladas por factor uterino previo a la transferencia embrionaria en el lapso de 

tiempo de enero 2017 a diciembre 2022. Dentro de esta población se realizó una 

subdivisión por grupos de acuerdo a la temporalidad de la histeroscopia previa al ciclo 

cancelado: Grupo 1, con histeroscopia previa a ciclo de FIV/TE o preparación 

endometrial menor a 3 meses, grupo 2 con histeroscopia previa entre 4 y 6 meses, 

grupo 3 de 6 a 9 meses y grupo 4 de 10 a 12 meses. 

 
Se compararon los hallazgos ultrasonográficos al momento de cancelación del ciclo y 

los hallazgos histeroscópicos posteriores al ciclo cancelado entre los grupos. 

 
Resultados: Durante el período del estudio, 32 mujeres cumplieron los criterios de 

inclusión, siendo el grupo 1 el de mayor numero de pacientes (Grupo 1 n=23, Grupo 

2 n=3, Grupo 3 n=3, Grupo 4 n=3). Se corroboró el hallazgo por ultrasonido causante 

de la cancelación del ciclo en 33 al 67% de los casos. La causa más común de 

cancelación fue la presencia de líquido dentro de la cavidad uterina. No se logro 

concluir una temporalidad ideal para el estudio de histerocopia en el protocolo de 

estudio para evitar cancelación del ciclo por factor uterino. 

Conclusión: No existe una temporalidad recomendada para la histeroscopia previa 

al inicio de FIVTE o PE. 

 
Palabras claves: Fertilización in vitro, transferencia embrionaria, ciclo cancelado, 

factor anatómico, histeroscopia. 
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ABSTRACT: 

"Time interval of hysteroscopy prior to in vitro fertilization or endometrial 
preparation cycles in patients who attended the National Institute of 
Perinatology in the period from January 2017 to December 2022 and its 
relationship with the cancellation rate due to uterine factor". 

 
Objective: To determine the effect of hysteroscopy timing in patients entering in vitro 

fertilization or endometrial preparation cycles who were canceled due to uterine 

factor. 

Materials and Methods: Historical cohort study where 32 patients with a diagnosis 

of infertility admitted to in vitro fertilization or endometrial preparation cycles at the 

National Institute of Perinatology were included and who were canceled due to 

uterine factor prior to embryo transfer in the period of January 2017 to December 

2022. Within this population, a subdivision was made by groups according to the 

timing of the hysteroscopy prior to the canceled cycle: Group 1, with hysteroscopy 

prior to the IVF/ET cycle or endometrial preparation of less than 3 months, group 2 

with previous hysteroscopy between 4 and 6 months, group 3 from 6 to 9 months 

and group 4 from 10 to 12 months. 

Ultrasonographic findings at cycle abort and hysteroscopic findings post cycle abort 

are compared between groups. 

Results: During the study period, 32 women met the inclusion criteria, with group 1 

having the largest number of patients (Group 1 n=23, Group 2 n=3, Group 3 n=3, 

Group 4 n=3). The ultrasound finding causing cycle cancellation was corroborated 

in 33 to 67% of cases. The most common cause of cancellation was the presence of 

fluid within the uterine cavity. It was not possible to conclude an ideal temporality for 

the hysteroscopy study in the study protocol to avoid cycle cancellation due to uterine 

factor. 

Conclusion: There is no recommended timing for hysteroscopy prior to starting 

IVFTE or PE. 

Keywords: In vitro fertilization, embryo transfer, canceled cycle, anatomical factor, 

hysteroscopy. 
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ANTECEDENTES 
 
 

Introducción 

 
 

La infertilidad es un problema de salud que afecta a 11.8% de las mujeres 

en edad reproductiva, el Instituto Nacional de Geografía e Informática 

(INEGI) estima que en México existen 1.5 millones de parejas con 

infertilidad. 1 

Se trata de una enfermedad del sistema reproductivo masculino o femenino 

consistente en la imposibilidad de conseguir un embarazo después de 6 

meses en mayores a 35 años o 12 meses en menores de esta edad, 

teniendo relaciones sexuales regulares sin protección. La infertilidad 

primaria es la incapacidad de lograr un embarazo, mientras que la 

infertilidad secundaria se refiere a no poder conseguir un embarazo 

después de una concepción previa.2 

 
Factor anatómico como causa de Infertilidad 

 
 

Una evaluación básica de infertilidad comprende pruebas de ovulación, 

permeabilidad tubárica y una ecografía transvaginal para descartar 

patología uterina u ovárica en la mujer y análisis de semen en el varón 3. La 

evaluación de la cavidad uterina podría considerarse un paso importante en 

la investigación de todas las mujeres sub-fértiles, ya que se supone que la 

cavidad uterina y su capa interna, el endometrio, son importantes para la 

implantación del embrión humano4. 

 
Las anomalías de la cavidad uterina pueden interferir con los factores que 

regulan la interacción embrión-endometrio, por ejemplo, hormonas y 

citocinas, lo que reduce la posibilidad de embarazo. Se han formulado 

muchas hipótesis en la literatura sobre cómo los pólipos endometriales, los 
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fibromas submucosos, las adherencias intrauterinas y los tabiques uterinos 

pueden afectar la implantación del embrión humano; sin embargo, los 

mecanismos precisos de acción a través de los cuales cada una de estas 

anomalías cavitarias afecta este esencial proceso reproductivo son poco 

conocidos5. 

 
La histeroscopia permite la visualización directa de la cavidad endometrial 

a través de un endoscopio rígido, semirrígido o flexible; durante este 

procedimiento, el instrumento se pasa a través de vagina y cérvix hacia 

dicha cavidad; para una visualización óptima, se usa un medio de 

distensión, comúnmente solución salina. En la actualidad la histeroscopia 

se considera el "estándar de oro" en la evaluación de la cavidad uterina 

para el diagnóstico y tratamiento de la infertilidad femenina6. 

 
En combinación con otras técnicas, como la histerosalpingografía, la 

resonancia magnética y las técnicas de ultrasonido, la histeroscopia brinda 

oportunidades para que las clínicas de Fertilización in vitro (FIV) aumenten 

las tasas clínicas y de nacidos vivos. Los avances en las tecnologías 

histeroscópicas también la hacen convertirse en una herramienta 

prometedora para el examen y tratamiento de las trompas de Falopio5. 

Históricamente se ha defendido que realizar una histeroscopia diagnóstica 

antes del tratamiento de reproducción asistida aumenta significativamente 

las posibilidades de embarazo 6. Además de su valor diagnóstico, también 

se ha demostrado que puede tratar con éxito las anomalías intrauterinas, lo 

que da como resultado una mejora significativa de la fertilidad y los 

resultados reproductivos 7. Se ha propuesto adicionalmente que podría 

mejorar la implantación y las tasas de embarazo clínico, por la estimulación 

del endometrio a través de la lesión superficial y la reacción inflamatoria 

que se desencadenaría con la liberación de citocinas y factores de 

crecimiento.8 Además podría facilitar la futura transferencia de embriones 

por una mejora en la obstrucción del canal cervical, reduciendo el número 
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de transferencias difíciles.9 

Otra ventaja es que la irrigación intrauterina puede eliminar mecánicamente 

las glicoproteínas antiadherentes perjudiciales de la superficie endometrial, 

aumentando la receptividad endometrial. Además de favorecer la 

fertilización al eliminar los desechos de las salpinges y también al cambiar 

la producción de citocinas.10
 

En 2014, Pundir et al. 11 y Elsetohy et al 12 así como en 2019 Kamath et al 

13 publicaron revisiones donde comparan resultados reproductivos entre 

pacientes con una histeroscopia previa al ciclo de FIV y las que no la 

tuvieron, concluyéndose que la histeroscopia antes de la FIV mejoró la tasa 

de embarazo y la tasa de nacidos vivos. Sin embargo, esta mejoría no pudo 

demostrarse en pacientes con falla de implantación repetida. 

Incluso Liron Kogan et al. demostraron mediante un estudio retrospectivo 

que en 41 mujeres en las que fue necesario someter a una histeroscopia 

quirúrgica usando electricidad mejoró el grosor endometrial en ciclo 

posterior de fertilización in vitro con transferencia embrionaria (FIVTE) y 

aumento la tasa de embarazo clínico y recién nacido vivo13. 

Por el contrario, Hainfa Ben Abid et al.14 y Atakan Tanacan et al.15 mediate 

un ensayos clínicos concluyeron que realizar una histeroscopia diagnóstica 

antes del primer ciclo de tratamiento de FIV sin corregir ninguna 

anormalidad anatómica no mejoraba la tasa de recién nacidos vivos. 

Smit et al. realizaron un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico en donde 

todas las mujeres tenían una ecografía transvaginal normal y fueron 

asignadas al azar para someterse a una histeroscopia de consultorio antes 

de la FIV o realizar FIV sin histeroscopia previa. Teniendo resultados 

similares de nacidos vivos. En consecuencia, los autores no recomendaron 

la realización de una histeroscopia antes de la primera FIV.16
 

 
El uso de la histeroscopia en el consultorio antes de la primera FIV se 

encuentra aún en debate ya que la evidencia científica es baja. Diversas 

sociedades científicas se han pronunciado al respecto. 
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La Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología y el Instituto 

Nacional para la Excelencia en Salud y Atención (NICE, por sus siglas en 

inglés) no recomiendan la histeroscopia antes de la primera FIV, a menos 

que este clínicamente indicado. Mientras que la Sociedad Americana de 

Medicina Reproductiva lo menciona como uno de los estudios para evaluar 

la anatomía o la función uterina junto con la histerosalpingografía, ecografía 

o histerosonografía17. 

 
Aunque la histeroscopia se realiza comúnmente después de repetidos 

fracasos de implantación 18, no es un examen de rutina antes de la primera 

FIV. Existe evidencia que este procedimiento diagnostica hasta el 11-45% 

de las anomalías intrauterinas insospechadas después del fracaso de la FIV 

19. Por lo tanto, parece lógico ofrecer histeroscopia antes de uno de estos 

ciclos19. 

 
No se ha establecido con cuanto tiempo de anticipación es necesario el 

estudio por histeroscopia en el protocolo previo a iniciar un ciclo de FIV o 

preparación endometrial (PE). Algunos autores que han abordado este 

tópico y han dividido a su población por grupos de acuerdo al tiempo de 

realización de histeroscopia previo a ciclo de FIV concluyen que las tasas 

de implantación, embarazo, embarazo clínico y nacidos vivos fueron 

significativamente más altas en las mujeres a las que se les realizó la 

histeroscopía 50 días o menos antes de la transferencia de embriones.20 

Mientras tanto Ke Deng et al. mediante una cohorte retrospectiva valoraron 

el tiempo adecuado para realizar una transferencia de embriones en fresco 

posterior a adherenciolisis por histeroscopia quirúrgica, dividiendo de un 

total de 312 pacientes en 3 grupos: menos de 90 días (Grupo 1), 90 a 180 

días (Grupo 2) y más de 180 días (Grupo 3). Obteniendo como resultado 

que el período de espera óptimo para la TE fresca después de la 

adherensiolisis histeroscópica fue de 90 a 180 días.21 
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Correlación de hallazgos ultrasonograficos con histeroscopia 

 
 

A pesar de las múltiples ventajas de la histeroscopia, como la visualización 

directa de la cavidad uterina, que revela la naturaleza, la ubicación, la forma, 

el tamaño de la anomalía y que es terapéutica, no está exenta de 

limitaciones. Es invasiva, operador-dependiente y no está disponible en 

todos los centros. Además, no es un procedimiento libre de complicaciones, 

algunas de ellas son la perforación uterina, laceración cervical, sangrado, 

acceso limitado en casos de estenosis cervical. 

Por lo cual se han comparado técnicas alternativas como el ultrasonido 2D y 

3D, con la histeroscopia como estándar de oro. 22
 

El uso rutinario de la ecografía transvaginal en el diagnóstico de anomalías 

de la cavidad uterina es de utilidad y, en consecuencia, se está convirtiendo 

en una herramienta básica en la investigación de pacientes infértiles. La 

histeroscopia, que es el estándar de oro en la investigación de la cavidad 

uterina, se ha usado para confirmar los hallazgos de la ecografía transvaginal 

y también cuando el ultrasonido transvaginal arroja resultados dudosos. 

Anteriormente se pensaba que la histeroscopia diagnóstica acortaría el 

tiempo hasta el embarazo y luego ahorraría dinero. Muchos centros en todo 

el mundo están ofreciendo este procedimiento de forma sistemática, lo que 

parece rentable; sin embargo, si asumimos que las herramientas modernas 

no invasivas para evaluar la cavidad uterina son totalmente suficientes, se 

pone en duda la utilidad real de la histeroscopia, excepto en situaciones 

donde se hayan identificado alteraciones en los estudios de imagen. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

Diseño de estudio 

Estudio de cohorte retrospectiva donde se incluyeron 32 pacientes con 

diagnóstico de infertilidad ingresadas a ciclos de FIV o de PE en el Instituto 

Nacional de Perinatología y que fueron canceladas por factor uterino para 

transferencia embrionaria en lapso de tiempo enero 2017 a diciembre 2022. 
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Dentro de esta población se realizó una subdivisión por grupos de acuerdo 

a la temporalidad de la histeroscopia previa al ciclo donde se canceló la 

transferencia embrionaria, quedando asignados de la siguiente manera: 

Grupo 1 mujeres con histeroscopia realizada de 0 a 3 meses antes del ciclo 

cancelado, Grupo 2 mujeres con histeroscopia realizada de 4 a 6 meses 

antes del ciclo cancelado, Grupo 3 mujeres con histeroscopia realizada de 

7 a 9 meses antes del ciclo cancelado, Grupo 4 mujeres con histeroscopia 

realizada de 10 a 12 meses antes del ciclo cancelado. 

Analizamos las características clínicas y demográficas entre los 4 diferentes 

grupos. 

Se compararon los hallazgos ultrasonográficos al momento de cancelación 

del ciclo de FIVTE o PE por causa uterina y se analizó su concordancia con 

los hallazgos histeroscópicos posteriores al ciclo cancelado, en cada uno 

de los grupos antes mencionados. 

Criterios de inclusión 

a) Pacientes con diagnóstico de infertilidad ingresadas a ciclos de FIV o de 

PE en el Instituto Nacional de Perinatología y que fueron canceladas para 

transferencia embrionaria en el lapso de tiempo de enero 2017 a 

diciembre 2022. 

b) Pacientes que tuvieran una transferencia embrionaria cancelada por 

factor uterino. 

Criterios de exclusión 

a) Mujeres a las que se les haya realizado un estudio de cavidad distinto a 

histeroscopia como parte del protocolo de preparación para ciclos de 

fertilización in vitro o de PE. 

b) Mujeres a las que se les haya realizado la histeroscopia como parte del 

protocolo de preparación para ciclos de fertilización in vitro o de PE y que 

tuviera más de 12 meses. 

 
Criterios de eliminación 

c) Mujeres con expedientes incompletos. 
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Procedimiento 

Se tomaron datos del expediente electrónico sobre las pacientes a las 

que se les canceló ciclo de FIV y/o transferencia embrionaria, se buscó 

información sobre edad, tipo de infertilidad, años de evolución, 

parámetros bioquímicos sobre hormona folículoestimulante (FSH), 

estradiol basal, tiempo de realización de la histeroscopia previa, hallazgo 

por ultrasonido que causó la cancelación del ciclo y el resultado de la 

histeroscopia que se realizó posterior al ciclo diferido. 

 
Se separó la población en 4 grupos de acuerdo a la temporalidad de 

realización de la histeroscopia previa al inicio de ciclo de FIVTE, se 

analizó la similitud entre grupos, la causa de cancelación, si se corroboró 

hallazgo de ultrasonido en histeroscopia de control y si logró o no 

embarazo en transferencia posterior. 

 
Análisis Estadístico 

 
 

Los datos fueron analizados mediante la prueba de análisis de varianza 

(ANOVA) de una sola vía seguida de la prueba de Tukey´s para la 

comparación entre todos los grupos. El análisis estadístico se realizó con el 

software de GrphPAd Prism versión 8.0 (GrphPad Sofware, San Diego, CA, 

USA). Todos los valores son presentados como la media ± desviación 

estándar. Se tomó como diferencia estadísticamente significativa el valor 

menor a p=<0.0001. 

 
RESULTADOS 

Se encontraron 224 ciclos cancelados de FIVTE y PE en el periodo de enero 

2017 a diciembre 2022, de los cuales solo se incluyeron un total de 32 

pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión, siendo divididos en 

4 grupos dependiendo el tiempo de realización de la histeroscopia antes la 
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cancelación del ciclo (Grupo 1: de 0 a 3 meses, Grupo 2: de 4 a 6 meses, 

Grupo 3: 7 a 9 meses, Grupo 4: 10 a 12 meses antes del ciclo cancelado). 

(Figura 1). 

 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de las participantes incluidas en el 

estudio 

 

 
 

 
La tabla 1 muestra las características clínicas y demográficas basales de las 

participantes. La media de la población se ubicó por arriba de los 30 años y 

en su gran mayoría dentro de la clasificación de sobrepeso. La mayor parte 

de la población, a excepción del grupo 3, era asociada a infertilidad primaria. 

Los parámetros que mostraron diferencias significativas entre las 

características basales fue la presencia de alteración estructural previa al 

inicio de FIVTE o PE en los grupos que tenían un intervalo de tiempo mayor 

a 6 meses entre la histeroscopia inicial y el inicio del ciclo (grupo 3 y 4) con 

respecto al grupo 1. 

 

10 a 12 meses 
 

7 a 9 meses 
 

4 a 6 meses 
 

0 a 3 meses 

 

Grupo 4 (n=3) 
 

Grupo 3 (n=3) 
 

Grupo 2 (n=3) 
 

Grupo 1 (n=23) 

factor uterino 
(n=32) 

dos por Cancela 

Excluidos (n=202) 

Total de ciclos 
cancelados 

(n=224) 



14  

Tabla1. Características clínicas y demográficas de las pacientes de 

estudio. 

 
VARIABLE 

GRUPO 1 

(n=23) 

GRUPO 2 

(n=3) 

GRUPO 3 

(n=3) 

GRUPO 4. 

(n=3) 

 
Valor de p 

 
EDAD 

34.91 ± 

3.87 

 
33 ± 6.55 

35.33 ± 

5.65 

35.66 ± 

4.16 

 
0.8647 

 
PESO 

64.21 ± 

8.61 

 
67.38 ± 6.34 

65.15 ± 

6.37 

61.97 ± 

4.77 

 
0.8643 

 
IMC 

25.97 ± 

3.16 

 
26.29 ± 0.75 

26.10 ± 

2.66 

24.61 ± 

1.59 

 
0.8805 

INFERTILIDAD 

PRIMARIA, 

n (%) 

 
 

13 (56.2) 

 
 

3 (100) a 

 
 

1(33.33) a 

 
 

3 (100) a 

 
 

<0.0001 

AÑOS INFERTILIDAD 5.1 ± 3.06 6.33 ± 3.21 3.0 ± 1.77 5.33 ± 1.15 0.5545 

ALTERACION 

ESTRUCTURAL PREVIO 

A HISTEROSCOPIA, n 

(%) 

 
 
 

 
14 (60.8) 

 
 
 
 

1 (33.3) a 

 
 
 
 

2 (66.66) a 

 
 
 
 

3 (100) a 

 
 
 

 
< 0.0001 

Diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo 1 <0.0001 a 

 
 

En la tabla 2, no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los 4 diferentes grupos respecto a los valores basales de Estradiol y 

FSH respectivamente. 

Tabla 2. Concentración de estradiol y de la hormona folículo 

estimulante. 

 
VARIABLE 

GRUPO 1 

(n=23) 

GRUPO 2 

(n=3) 

GRUPO 3 

(n=3) 

GRUPO 4 

(n=3) 

 
Valor de p 

 
ESTRADIOL 

38.2 ± 

12.98 

58.66 ± 

13.87 

39.42 ± 

0.49 

30.21 ± 

14.15 

 
0.0826 

FSH 5.97 ± 2.92 4.38 ± 1.18 4.1 ± 1.02 5.84 ± 2.78 0.5928 

Diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo 1 <0.0001 a 
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Con relación a los hallazgos por ultrasonido causantes de la cancelación del 

ciclo de FIVTE o PE, la tabla 3 muestra en algunos de los hallazgos una 

diferencia estadísticamente significativa entre los 4 grupos; observando que 

en las pacientes con presencia de líquido intrauterino entre más reciente 

(menos de 3 meses) la histeroscopia, menos probable encontrar estas 

alteraciones (p=<0.0001). También se hizo el hallazgo de mioma en menor 

porcentaje en el grupo 1 al compararlo con el grupo 4 siendo 

estadísticamente significativo, de igual forma cuando comparamos en el 

grupo 1 con el 3 y 4 para los hallazgos de pólipo endometrial. 

 
Tabla 3. Hallazgos anatómicos determinadas por ultrasonido causante 

de la cancelación de FIVTE o PE 

 
 

 
HALLAZGO 

GRUPO 1 

(n=23) 

GRUPO 2 

(n=3) 

GRUPO 3 

(n=3) 

GRUPO 4. 

(n=3) 

 
Valor de p 

MIOMA Y POLIPO 1 (4.34) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.0139 

MIOMA 5 (21.73) 0 (0) a 0 (0) a 1 (33.33) a <0.0001 

POLIPO 5 (21.73) 0 (0) a 2 (66.66) a 1 (33.33) a <0.0001 

ENDOMETRIO GRUESO 5 (21.73) 0 (0) a 0 (0) a 0 (0) a <0.0001 

LIQUIDO LIBRE 

INTRAUTERINO 

 
6 (26.08) 

 
3 (100) a 

 
1 (33.33) a 

 
1 (33.33) a 

<0.0001 

IMAGEN INTRACAVITARIA 1 (4.34) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.0139 

Diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo 1 <0.0001 a
 

 

En relación a los resultados posteriores a la histeroscopia de control (Tabla 

4), hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 2 y 4 

respecto al grupo 1 al corroborar el hallazgo encontrado por ultrasonido que 

motivó la cancelación del ciclo. Teniendo mayor correlación en el grupo con 

menor temporalidad respecto a los otros dos. 
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Tabla 4. Resultados posteriores a la histeroscopia de control 
 

 
VARIABLE 

GRUPO 1 

(n=23) 

GRUPO 2 

(n=3) 

GRUPO 

3 (n=3) 

GRUPO 

4 (n=3) 

Valor 

de p 

 

SE CORROBORA ALTERACION 

POR HISTEROSCOPIA 

 
 

15 (65.21) 

 
 

1 (33.3) a 

 
 

2 (66.66) 

 
 

1 (33.3) a 

 
<0.000 

1 

Diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo 1 <0.0001 a
 

 
 

DISCUSIÓN 

Dentro del protocolo de estudio para las pacientes candidatas a una técnica 

de alta complejidad dentro de la clínica de reproducción asistida en el INPer 

se realiza una histeroscopia como parte de la evaluación del factor uterino 

previo a cada inicio de FIVTE o PE, en ese sentido se ha ido modificando el 

intervalo de tiempo dentro del cual debiera realizarse dicho procedimiento. 

Hasta el momento no existe una recomendación por ninguna sociedad 

nacional o internacional del uso rutinario de la histeroscopia previa a dichas 

técnicas de reproducción asistida. Por lo que ha resultado interesante 

analizar cuál es la temporalidad ideal o máxima que puede tener esta 

evaluación, analizándolo desde la cantidad de ciclos que son cancelados por 

un factor uterino. 

En este estudio se decidió valorar la temporalidad en 4 grupos cada uno 

comprendiendo un trimestre entre los 0 a 12 meses. Tomando en cuenta que 

la población de estudio fue homogénea. 

Llama la atención que el grupo que presentó mayor número de pacientes con 

ciclos cancelados por factor uterino es el del grupo 1 (0 a 3 meses), contrario 

a lo esperado por ser este grupo el que recibió una evaluación más reciente 

del factor anatómico con histeroscopia; probablemente asociado a que fue el 

que mayor población incluida tenía. 

 
Podemos notar que el grupo 3 y 4 (7 a 12 meses) presentan un porcentaje 

con significancia estadística mayor de antecedente de patología a nivel 
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uterino previo a la cancelación del ciclo con respecto a los otros 2 grupos con 

menor temporalidad entre la histeroscopia inicial y el ciclo diferido. Teniendo 

el grupo dos en comparación al grupo uno, en un menor porcentaje este 

antecedente, pudiendo ser esto debido a contar con una población más 

pequeña. 

Al momento de evaluar los hallazgos que provocaron la cancelación de 

nuestras técnicas de FIVTE y PE, tomando en cuenta todos los grupos, las 

principales causas fueron la presencia de pólipos y liquido en cavidad 

endometrial. Llama la atención que en los grupos que presentó mayor 

temporalidad de realizada la histeroscopia previa, tuvo mayor porcentaje de 

hallazgos de liquido libre en cavidad endometrial. Mientras que en pacientes 

donde se identificó un pólipo o mioma al realizar el ultrasonido que provocó 

la cancelación del ciclo, llama la atención que el grupo 2 en ambos hallazgos 

y además el 3 al identificar un mioma presentaron menor porcentaje al 

compararlos con el grupo 1, esto siendo probable debido al tamaño reducido 

de la población de este estudio. 

 

Mohamed Farag et al. reportaron una concordancia significativa perfecta 

entre métodos de histeroscopia y ultrasonografía.23 Mientras que Maurin 

Sauvan reportó una correlación entre histeroscopia y ultrasonido transvaginal 

del 68,5% para el diagnóstico de aumento del grosor endometrial, pólipos y 

mioma submucoso. 24 Devleta Balić et al reportaron diferencias entre 

ultrasonido transvaginal e histeroscopia en su precisión diagnóstica: menor 

especificidad en el diagnóstico de pólipos (56% versus 92%) y menor 

sensibilidad en el diagnóstico de hiperplasia (23% versus 86%) con 

ultrasonido transvaginal en comparación con histeroscopia. 25 De acuerdo a 

nuestro estudio encontramos una concordancia del 33% al 67% del hallazgo 

que por ultrasonido provoca que nuestro ciclo se cancele, en una 

histeroscopia de control. Siendo estadísticamente significativo menor en los 

grupos 2 (4 a 6 meses) y 4 (10 a 12 meses) con respecto al 1; pudiendo hacer 

pensar que entre menor sea al tiempo de realizada la histeroscopia previa, 
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habrá una correlación mayor de nuestros hallazgos por ultrasonido con el 

estudio de control, sin embargo al presentar una mayor correlación en el 

grupo 3 (4 a 6 meses) respecto al grupo 1 (0 a 3 meses), no podemos realizar 

esta conclusión. 

Por lo que no logramos establecer una temporalidad ideal para la realización 

de la histeroscopia previo al inicio de FIVTE o PE. 

Este estudio tiene como limitacion principal el tamaño de muestra, y sería 

interesante comparar nuestros datos con una población con ciclos de FIVTE 

o PE en la que no se haya realizado histeroscopia. Por lo tanto, nuestros 

hallazgos deben interpretarse con cautela. 

 
CONCLUSIÓN  

No encontramos de acuerdo al análisis de ciclos cancelados una 

temporalidad ideal para la realización de la histeroscopia previo al inicio de 

cada ciclo de FIVTE o PE. Teniendo el antecedente de una histeroscopia 

previa menor a tres meses en la mayoría de estos casos. 

Además, hasta en el 66.6% existe una concordancia de los hallazgos por 

ultrasonido causantes de la cancelación del ciclo FIVTE o PE con una 

histeroscopia posterior. 
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