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RESUMEN

La palabra “histerosalpingografia™ se deriva del griego, y esta compuesta por hystero (ltero), salpinx
(trompa), y graphein (escribir). Se utilizan como sinonimos de esta “histerografia” y “salpingrografia”.

La histerosalpingografia (HSG) es un método diagnostico de gran valor, en la practica
ginecologica. La utilidad diagndstica es multiple, dentro de esta, se incluyen a la esterilidad, los abortos
recurrentes, la hemorragia uterina anormal, valoracion postcesirea, antes de la inseminacion artificial,
antes o después de la cirugia tubirica de reconstruccion, posterior a embarazos ectopicos,
postmiomectomias o en el sindrome de Asherman, asi como en las anomalias uterinas congénitas
(miillerianas).

Actualmente se recomienda el uso de radiografias digitales para la realizacion del estudio,
debido a que se ha observado que estas reducen la exposicion a la radiacion ionizante en comparacion con
las placas radiograficas convencionales, sin embargo, ambas poseen ciertas limitaciones, las imigenes
radiograficas estaticas o convencionales, requieren de cierto tiempo de revelado que pueden retrasar la
conclusion del examen, por otra parte, una vez obtenidas las imagenes no se puede hacer nada para
mejorar su contenido informativo. En cuanto a las imagenes digitales, la principal limitacion es el ruido
inherente a las imagenes que producen lo cual degrada en forma notable la resolucion de bajo contraste,
con una consiguiente mala definicion de imagen.

Existen opiniones encontradas en otros campos de la medicina, en cuanto a la efectividad de
resolucion de imagen de estos dos métodos de adquisicion radiogréfica, ya que algunos estan a favor de
la imagen digital con alto contenido de matriz de imagen, en tanto que otros mencionan que la imagen
digital no proporciona el detalle que da la placa convencional.

El objetivo de este estudio fue el de identificar, mediante la realizacion de histerosalpingografia,
la patologia que se observa con mas frecuencia en las pacientes referidas al servicio de radiologia e
imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos y por otro lado, se busca comparar el método de
adquisicion de imagen, que proporciona un mejor detalle de las estructuras anatomicas valoradas.

De noviembre del 2002 a julio del 2003, se estudiaron un total de 69 pacientes referidas al
servicio de radiologia e imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, para realizacion de
histerosalpingografia.

Los diagnosticos clinicos de envio incluyeron: infertilidad primaria en 23 casos (32%),
infertilidad secundaria en 42 casos (58%), miomatosis en 2 casos (3%), control postoperatorio en 3 casos
(4%, cirugia realizada ooforectomia, recanalizacion tubarica y postmiomectomia en cada unos de los
casos), malformaciones uterinas en 2 casos (3%). Tres de las sesenta y nueve pacientes fueron enviadas
con 2 diagnosticos clinicos.

En una (1.41%) de las 69 pacientes incluidas en el estudio, no fue posible la realizacion del
estudio debido a que no se localizo cérvix por agenesia del mismo, incluyéndose a esta en el apartado de
malformaciones uterinas. A siete pacientes (10.1%) se les diagnosticaron dos o mas padecimientos (en 6,
8.69% de ellas dos patologias y 1, 1.41% tres patologias). Los principales hallazgos por
histerosalpingografia fueron como sigue: Adenomiosis en 1 caso (1%); adherencias uterinas en 4 casos
(5%), adherencias peritubaricas en 7 casos (9%), cambios posquinirgicos en 2 casos (3%), endometritis
en 3 casos (4%), hidrosilpinx en 3 casos (4%). incompetencia istmico cervical en 1 caso (1%);
malformaciones uterinas en 2 casos (3%); miomatosis uterina en 5 casos (7%); oclusion tubarica uni o
bilateral en 19 casos (25%); polipos en 1 caso (1%) y datos de salpingitis en 4 casos (5%).

Con lo anterior podemos concluir que para la obtencion de imagenes que brinden informacion
detallada, no solo en el estudio histerosalpingografico, sino en cualquier estudio radiografico, es mejor la
placa estatica con un adecuado balance de los factores de obtencion, o en su defecto, la imagen digital,
con una matriz elevada, ya que ambas proporcionan un adecuado detalle de la estructura a estudiar, en
tanto que la imagen obtenida en un equipo digital con una matriz baja, puede hacer que pasemos por alto
patologias existentes debido a su baja calidad de imagen y al poco detalle que brindan de la estructura
estudiada

Por otro lado demostramos que la patologia mas frecuente de envio es la infertilidad en sus dos
subgrupos, y que los hallazgos radiograficos encontrados no mostraron datos que sugirieran la presencia
de patologia en la mayoria de las pacientes (32%). Sin embargo, las anomalias mas frecuentes,
consistieron en: oclusion tubarica uni o bilateral (25%), seguida de datos indirectos que sugerian la
presencia de adherencias peritubaricas (9%)



ABSTRACT

The word "hysterosalpingography” is derived from the greek, and this composing by hystero
(uterus), salpinx (salpinx), and graphein (to write).

The hysterosalpingography (HSG) is a method of diagnosis of great value, in gynecology. The
diagnosis utility is multiple, within this, include the recurrent sterility, abortions, the abnormal uterine
hemorrhage, pos caesarean evaluation, before the antificial insemination, before or afier the uterine tube
surgical reconstruction, later to ectopic pregnancy, afler myomectomy or in the Asherman syndrome, as
well as in the congenital uterine anomalies.

At the moment recommends use of digital x-rays for accomplishment of study, because it has
been observed which these reduce the exhibition to the ionizing radiation in comparison with the
conventional plates, nevertheless, both have certain limitations, the static or conventional images, require
of certain revealed time of that they can delay the conclusion of the examination, on the other hand, once
obtained the images is not possible to be made nothing to improve its informative content. As far as the
digital images, the main limitation is the inherent noise to the images that produce which degrades in
remarkable form the resolution of low resistance, with a bad image definition.

Opinions found in other fields of the medicine exist, as far as the effectiveness of resolution of
image of these two methods of acquisition, since some are in favor of the digital image with high content
of image matrix, whereas others mention that the digital image does not provide the detail that gives the
conventional plate.

The objective of this study was to identify, by means of the hysterosalpingography
accomplishment, the pathology that is observed with more frequency in the referred patients the service
of radiology and image of the Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos and on the other hand, looks
for to compare the method of acquisition of image, that provides a better detail of the valued anatomical
structures.
69 patients referred to the service of radiology and image of the Regional Hospital Lic. Adolfo
Lépez Mateos, for realization of hysterosalpingography were evaluated.

The clinical diagnoses of shipment included: primary infertility in 23 cases (32%), secondary
infertility in 42 cases (58%), myomas in 2 cases (3%), postoperative control in 3 cases (4%, made surgery
ooforectomy, uterine tube surgery and myomectomy in each of the cases); uterine malformations in 2
cases (3%). Three of the sixty and nine patients were sent with 2 clinical diagnoses.

In one (1.41%) of the 69 patients including in the study, were not possible the accomplishment
of the study because of cervix agenesis, including to this in the section of uterine malformations. In seven
patients (10.1%) two or more diagnosis were refered (in 6, 8.69% of them two pathologies and 1, 1.41%
three pathologies). The main findings by histerosalpingografia were as it follows: Adenomyosis in 1 case
(1%); uterine adhesions in 4 cases (5%); peritubaric adhesions in 7 cases (9%); post surgery changes in 2
cases (3%), endometritis in 3 cases (4%); hydrosalpinx in 3 cases (4%). cervical isthmus incompetence in
1 case (1%), uterine malformations in 2 cases (3%); uterine myomas in 5 cases (7%); uni or bilateral tube
occlusion in 19 cases (25%);, polyps in | case (1%) and data of salpingitis in 4 cases (5%).

With the previous thing we can conclude that for the obtaining of images that offer detailed
information, in the hysterosalpingography study, is better the static plate with a suitable balance of the
obtaining factors, or in its defect, the digital image, with an elevated matrix, since both provide a suitable
detail of the structure to study, whereas the image obtained in a digital equipment with a low matrix, can
cause that we ignore existing pathologies due to its low quality of image and to the little detail that offer
of the studied structure.

On the other hand we demonstrated that the most frequent pathology of shipment is the infertility
in its two sub-groups, and that the found radiographic findings did not show data that suggested the
presence of pathology in most of the patients (32%). Nevertheless, the frequent anomalies but, consisted
of. uni or bilateral tube occlusion (25%), followed of indirect data that suggested the presence of
peritubaric adhesions (9%)



L- HISTORIA

La palabra “histerosalpingografia” se deriva del griego, y esta compuesta por
hystero (Utero), salpinx (trompa), y graphein (escribir). Se utilizan como sinénimos de
esta “histerografia” y “salpingrografia”.

Fue a inicios del siglo pasado, cuando se realizaron los primeros intentos de
introducir a los érganos huecos medios de contraste radiografico. Entre 1910 y 1916
diversos investigadores emplearon el colargol en mujeres in vivo para la obtencién de
imédgenes de la cavidad uterina; sin embargo este medio de contraste fue abandonado
porque la inyeccion intrauterina del mismo era mal tolerada, produciendo dolores
colicos tubaricos, imritacion peritoneal y obstrucciones tubdricas por dificultad en la
absorcion del compuesto. Posteriormente, fueron usados el bromuro y el citrato sédico,
el bromuro de bario, soluciones de bismuto, yoduro de litio y mas tarde sales de torio;
sin embargo el uso de estas sustancias no tuvo gran €xito por circunstancias similares
que condujeron al abandono del colargol.

En 1922, Sicard y Forestier introducen como medio de contraste al lipiodol, el
cual es aplicado a la exploracion ginecologica hasta 1924, por el argentino Carlos
Heuser, quien empleo inicialmente a este medio de contraste en inyeccion
intraamnidtica para realizar el diagndstico de embarazo en etapas relativamente
tempranas, siendo el mismo autor quien poco después amplio el uso del lipiodol para la
realizacion de las histerosalpingografias. El lipiodol, un aceite yodado con una
concentracion del 40%, representé un avance considerable sobre los otros medios de
contraste por proporcionar buenas imagenes, provocar poca irritacion, ser bien tolerado
y absorberse relativamente rapido (lapsos de 30-48 hrs.); sin embargo pronto se pudo
demostrar que no era absolutamente inocuo y que su empleo provocaba numerosas
complicaciones. El uso de los medios de contraste hidrosolubles en Ia
histerosalpingografia data del afio 1933, siendo estos, los utilizados actualmente en este
estudio radiografico, ya que no necesitan de la mezcla con otros elementos para
proporcionar buenas imagenes y ademas casi no provocan complicaciones al difundirse
por el peritoneo y son rapidamente absorbidos.



IL.- INTRODUCCION

La histerosalpingografia (HSG) es un método diagnéstico de gran valor, en la
préctica ginecoldgica, ya que continia siendo una de las herramientas mas importantes
de esta especialidad y aunque existen miiltiples métodos diagnosticos menos invasivos,
su valor no ha disminuido en la actualidad. La utilidad diagnostica es multiple, dentro
de esta, se incluyen a la esterilidad, los abortos recurrentes, la hemorragia uterina
anormal, valoracion postcesdrea, antes de la inseminacion artificial, antes o después de
la cirugia tubdrica de reconstruccion, posterior a embarazos ectopicos,
postmiomectomias o en el sindrome de Asherman, asi como en las anomalias uterinas
congénitas (miillerianas).

El aspecto mas importante de esta técnica es demostrar la permeabilidad de las
trompas de Falopio; ademas de valorar la morfologia de la cavidad uterina y del canal
cervical. Las complicaciones de esta técnica son poco frecuentes, aunque en ocasiones
puede existir hemorragia, diseminacion de una infeccion ginecologica o intravasacion
venosa o linfitica. Las contraindicaciones para la realizacion de esta prueba son el
embarazo, la enfermedad inflamatoria pélvica aguda, la metrorragia activa y valoracion
posquirirgica antes de las 12 semanas.

La ecografia transvaginal y la RM son dos técnicas no invasivas de gran utilidad
en el estudio de la pelvis femenina y la correlacion de estos estudios, con la HSG nos
permite conseguir un diagndstico mas fiable en determinadas entidades, como son los
tumores uterinos y las malformaciones congénitas. Ademas es de gran utilidad para
determinar la actitud terapéutica cuando la causa de la infertilidad es de tipo mecanico.

Actualmente se recomienda el uso de radiografias digitales para la realizacion
del estudio, debido a que se ha observado que estas reducen la exposicion a la radiacién
ionizante en comparacion con las placas radiogrificas convencionales, sin embargo,
ambas poseen ciertas limitaciones, las imagenes radiograficas estiticas o
convencionales, requieren de cierto tiempo de revelado que pueden retrasar la
conclusiéon del examen, por otra parte, una vez obtenidas las iméagenes no se puede
hacer nada para mejorar su contenido informativo. En cuanto a las imagenes digitales, la
principal limitacion es el ruido inherente a las imagenes que producen; la parte dispersa
por efecto compton de la radiacion remanente, aumenta al hacerlo el tamafio del campo
de estudio, ello induce un incremento en el ruido de la imagen y degrada en forma
notable la resolucion de bajo contraste, con una consiguiente mala definicion de imagen,
sin embargo, la resolucion de esta puede mejorar si la matriz de imagen (disposicion de
celdas en filas o columnas que indican el brillo o intensidad de luz) se aumenta., cada
celda de la matriz se denomina pixel (Picture element), este valor es relativo y se
emplea para obtener imagenes sustractivas y para definir el contraste de imagen.

Existen opiniones encontradas en otros campos de la medicina, en cuanto a la
efectividad de resolucion de imagen de estos dos métodos de adquisicion radiografica,
ya que algunos estin a favor de la imagen digital con alto contenido de matnz de
imagen, en tanto que otros mencionan que la imagen digital no proporciona el detalle
que da la placa convencional.



El objetivo de este estudio es el de identificar en forma prospectiva, descriptiva
y comparativa, mediante la realizacion de histerosalpingografia, la patologia que se
observa con mas frecuencia en las pacientes referidas al servicio de radiologia e imagen
del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos. Por otro lado, se busca comparar el
método de adquisicion de imagen, que proporciona un mejor detalle de las estructuras
anatomicas valoradas.



IIL- MATERIAL Y METODOS

De noviembre del 2002 a julio del 2003, se estudiaron un total de 69 pacientes
referidas al servicio de radiologia e imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, para realizacién de histerosalpingografia. Todas las pacientes fueron
informadas de la naturaleza del estudio y de los riesgos asociados a este, dando su
consentimiento para la realizacion del procedimiento. Se excluyeron del estudio a
pacientes del sexo masculino, pacientes del sexo femenino no derechohabientes;
derechohabientes que no dieran su consentimiento para el procedimiento o que
presentaran contraindicaciones para el estudio (hemorragia uterina activa, legrado
reciente, embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria, procesos infecciosos que no
cedieran al tratamiento y valoracién posquirirgica antes de las 12 semanas).

Todas las pacientes incluidas fueron derechohabientes, dieron su
ommauema:ﬁnmado y no presentaron contraindicaciones para la realizacién del
. El rango de edad de las pacientes fluctué entre 21 y 41 afios de edad con

una media de 32 afios (Grifico 1).

PORCENTAJE DE EDADES

7% 1% 1% 1%

" 19%

21 ANOS H23 ANOS 25ANOS 26 AROS B27AROS 28 ANOS B29AROS 31AROS m32 ANOS
#33ANOS 34 AROS m 35 ANOS W36 ANOS 5 37 ANOS B 38 ANOS B39 AROS = 41 AROS

Grifico |: S muestra la frecuencis de edades de las pacientes referidas para realizacidn de HSG.



Los diagnédsticos clinicos de envio (arisco 2) incluyeron: infertilidad primaria
en 23 casos (32%), infertilidad secundaria en 42 casos (58%), miomatosis en 2 casos
(3%), comtrol postoperatorio en 3 casos (4%, cirugia realizada ooforectomia,
recanalizacion tubdrica y postmiomectomia en cada unos de los casos); malformaciones
mm2m(3%}dechsMympmmﬁmnMwn2

diagnésticos clinicos.

DIAGNOSTICOS CLINICOS DE ENVIO

INFERTILIDAD PRIMARIA & INFERTILIDAD SECUNDARIA

MIOMATOSIS CONTROL POSTOPERATORIO
® MALFORMACIONES UTERINAS
Grifico 2: Se los diagndsticos clinicos de envio mas frecuentes para la realizacién de histerosalpingografia.

El estudio histerosalpingogréfico fue realizado por médicos radiblogos o
residentes de radiologia capacitados para llevario a cabo.

Las pacientes incluidas en el presente estudio fueron sometidas al
procedimiento en los primeros diez dias posteriores al inicio de la menstruacién, debido
a que en este periodo de tiempo: a) La mucosa uterina se encuentra en “reposo”, b)
existe poca probabilidad de extravasacion del medio contraste; c) el riesgo de ocasionar

procesos infecciosos es menor; d) para evitar falsas imdgenes radiolégicas que se dan
dmmtehsegmdafaseddaclommsmﬂdebrdoahhlpwmﬁadchmmmmm
¥ €) por que existe la seguridad de que no hay embarazo.

La preparacion previa al estudio incluye:
a) Abstencién sexual y de medicacion transvaginal 72 horas previas al estudio
b) no haber ingerido alimentos ¢ sustancias que pudieran provocar opacificacién
del aparato digestivo,
c) realizacion de lavado intestinal dos horas previas al estudio, con el fin de

eliminar al méximo la presencia de gas o materia fecal intestinal que podria
dificulta la interpretacion exacta de las imAgenes y

d) no presentar contraindicaciones para la realizacién del procedimiento
(embarazo, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, metrorragia activa y
valoracién posquirirgica antes de las 12 semanas),
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Como material necesario para el estudio debe contarse con: medio de
contraste hidrosoluble, un espejo vaginal, histerémetro, pinza de Pozzi, pinza de anillos,
cénula de Kidde y material de curacién.

La paciente deberd orinar inmediatamente antes del estudio y posterior a
mxoﬁmmﬁmmmdeodnhymdénkmiﬂkwmxm;
colocar a la paciente en posicién ginecolégica, y se coloca espejo vaginal, previa
asepsia de la region perineal. Se localiza el cérvix y se introduce el histerémetro, para
corroborar la permeabilidad del canal cervical y medir la cavidad uterina (opcional);
posteriormente se introduce en el orificio cervical externo la cénula de Kidde y se
inyecta el medio de contraste lentamente bajo control fluoroscépico obteniendo
proyecciones en anteroposterior de la mucosa uterina y con paso a las trompas y si es
posible con paso a la cavidad abdominal, ademés de imigenes laterales, oblicuas y de
vaciamiento o Cotte al final del estudio.

En cada uno de las pacientes se obtuvieron impresiones radiogréficas tanto
en placas fijas como en imagen digital, en al menos dos proyecciones. Los dos equipos
utilizados para este fin, fueron un siregraph T.O.P 33 de siemens con una matriz de
1024x1024 y un diagnost 93 D.S.I. release de Philips con una matriz de 512x512. Se
documentaron un total de 72 juegos de imagenes. En 4 pacientes (5.7%), se obtuvieron,
(con su consentimiento), imdgenes comparativas tanto en placa convencional como
digital. En una paciente (1.41%), no se obtuvieron imagenes debido a que no se localizd
cervix y su caso fue incluido dentro de la estadistica de malformaciones congénitas.

Del total de imégenes adquiridas, 37 (52%) correspondieron a imigenes del
equipo con matriz de 512x512, 26 (36%) a la placa convencional; 8 (11%) al equipo con
matriz de 1024x1024 y en un caso no se obtuvieron placas. La calidad de las imigenes
obtenidas con el equipo de matriz pequefia mostraron poco detalle de la estructura
estudiada, asi como un contraste bajo; en tanto que las imégenes obtenidas en placa
convencional y con el equipo de matriz grande mostraron calidad de imagen similar.

DOCUMENTACION DE IMAGENES

1; 1%

IMAGEN DE MATRIZ DE 512X512 = IMAGEN DE MATRIZ DE 1024X1024
PLACA CONVENCIONAL SIN PLACAS



IV.- RESULTADOS

En una (1.41%) de las 69 pacientes incluidas en el estudio, no fue posible la
realizacion del estudio debido a que no se localizd cérvix por agenesia del mismo,
incluyéndose a esta en el apartado de malformaciones uterinas. A siete pacientes
(10.1%) se les diagnosticaron dos o més padecimientos (en 6, 8.69% de ellas dos
patologias y 1, 141% tres patologias) Los principales hallazgos por
histerosalpingografia (crfico 3) fueron como sigue: Adenomiosis en 1 caso (1%);
adherencias uterinas en 4 casos (5%), adherencias peritubdricas en 7 casos (9%);
cambios posquinirgicos en 2 casos (3%); endometritis en 3 casos (4%); hidrosalpinx en
3 casos (4%); incompetencia istmico cervical en 1 caso (1%); malformaciones uterinas
en 2 casos (3%); miomatosis uterina en 5 casos (7%); oclusion tubdrica uni o bilateral
en 19 casos (25%); polipos en 1 caso (1%) y datos de salpingitis en 4 casos (5%).

PORCENTAJE DE PATOLOGIAS SUGERIDAS POR LOS HALLAZGOS
OBSERVADOS EN|LA HISTEROSALPINGOGRAFIA

% 1%

ADENOMIOSIS 5 ADHERENCIAS PERITUBARICAS
ADHERENCIAS UTERINAS CAMBIOS POSTQX

® ENDOMETRITIS HIDROSALPINX

B INCOMPETENCIA ISTMICOCERVICAL  MALFORMACION UTERINA

B MIOMATOSIS ¥ NORMAL
OCLUSION TUBARICA = POLIPOS

= SALPINGITIS

GRAFICO 3: So especifica el porcentaje de alteraciones sugeridas por los hallazgos radiogréficos observados oo la
- i



HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

memmmﬁmmmmuosmﬂmmlosm
de radiologia e imagen y se enumeran a continuacién; en la adenomiosis (Fig.1)
consisten en d:vuﬂnulos endometriales, asi como pequefias digitaciones
perpendiculares a la cavidad uterina de 1 a 4 mm de profundidad, y un grosor de 2 a 4
mm, asociados a imégenes de hiperplasia endometrial y cavidad uterina aumentada de
tamaiio.

C- 3% e
Fig. | Nétese el defecto de llenado a nivel de fondo uterino, el cual es compatible con sdenomiosis. imagen obienida en equipo
digital con une matriz de 512x512.

Las adherencias uterinas (Fig. 2) clisicamente se observan como areas o
defectos de replecion en la cavidad uterina.

Fig. 2 Adherencias ulerines, obtenidas en equipo digital con una matriz de 512x512.



Las adherencias peritubdricas (Fig. 3) son evaluadas dificilmente con la

HSG; ya que no es especifica, los hallazgos radiogrificos que se han descrito son
trompa de morfologia serpiginosa o trompa vertical con contraste loculado en la cavidad

peritoneal, un halo peritubdrico y dilatacion ampular.

Fig- 3 Ambas pacientes mostraron datos suge de adh ibéricas. En la imagen a) Ia trompa uterina derecha muestra
myhmﬂﬁadﬂmmnWlMMbm-d-ﬂmMHm
del medio de contraste en el lado izquierdo, no existe distribucién a los fondos de saco. Mioma en cuerpo uterino.

El proceso inflamatorio endometrial (Fig. 4) crénico ocasiona acumulo de
liquido en la cavidad uterina, y la demostracion de esta patologia es més especifica
cuando se demuestra por imagen la existencia de gas dentro de la cavidad uterina. Otro
dato sugestivo de proceso inflamatorio endometrial es la irregularidad de la cavidad

Fig4 Imigenes de la misma paciente a y b, fueron obtenidas en equipo digital con una matriz de 1024x1024. Las imégenes c y d se
adquirieron en placa convencional. La calidad de la imagen es casi idéntica.
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El hidrosdlpinx (Fig. 5) se manifiesta radiogrificamente como una trompa
serpiginosa y dilatada sin paso del medio de contraste a la cavidad abdominal.

a b)
Fig. 5 Se muestran dos casos de hidroslpinx. En Ia imagen a la dilatacién de la trompa uterina izquierda no ¢s tan importante, sin
embargo, comparada con la rompa derech dilatacidn de la porcida ampular y no exisie peritomizacidn del medio de
En ls imagen b) se d perfectamenie la presencia de hidrosdlpin

La incompetencia istmico cervical puede sospecharse en aquellas pacientes
con abortos de repeticion en el segundo trimestre de gestacién, radiogréficamente existe
disminucion de la longitud y el didmetro del canal cervical, normalmente la longitud del
cervix es de 2.5-3 cm y cuando el orificio cervical intemo presenta un didmetro menor
de 6 mm indica estenosis cervical en tanto que un orificio cervical intemo mayor de 1
cm o una morfologia en embudo entre el Utero y el cuello puede ser indicativo de
incompetencia cervical.

Las anomalias congénitas se han clasificado en siete grupos segin el
prondstico y su posible tratamicnto y fertilidad, segim la Sociedad Americana de
Fertilidad (AFS)' a saber: A) Grupo I Apenesia de segmentos milllerianos: se
manifiesta por la ausencia del ttero o del cuello. B) Grupo II: Utero unicome: causado
por la ausencia de desarrollo de uno de los conductos de Miiller, puede ir acompafiado
de ausencia del rifién de ese lado por lo que se debe completar el estudio con otros
métodos de imagen. C) Grupo II: Utero didelfo: defecto de fusién de los conductos
milllerianos; se observan dos cuemos completamente separados y dos cuellos uterinos,
puede existir un septo vaginal (bicollis). D) Grupo IV: Utero bicorne: el cuerpo del
utero presenta un defecto de fusion de grado variable, presenta dos cuernos uterinos
divergentes con un solo cuello y una vagina (unicollis). El tratamiento consiste en la
unién quirirgica del cuerpo via transabdominal. E) Grupo V: Utero septado: defecto de
la reabsorcién del septo medio; se caracteriza por dos cavidades uterinas con un fondo
uterino unico. El septo puede afectar al cuello cervical y a la vagina. El tratamiento
consiste en la extirpacién del tabique via histeroscépica. El diagnéstico diferencial entre
el utero bicome y el utero septado (Fig.6) tiene gran importancia ya que la actitud
quinirgica es distinta en cada una de estas entidades. La HSG puede damos un
diagnéstico de aproximaciéon; cuando el &ngulo interhemiuterino de Finkbeiner
formado por las dos cavidades es menor de 90° va a favor de la existencia de un septo,
si el dngulo es mayor de 90° el diagnostico més probable es itero bicorne. Debemos
completar el estudio con ecografia, RM o laparoscopia para visualizar el contormo
externo del fondo uterino y realizar un diagnéstico definitivo. F) Grupo VI. Utero
arcuato; presenta una pequefia impronta en el fondo uterino. Puede ser dificil diferenciar
un utero septado de un tero arcuato; tradicionalmente se considera un itero septado
cuando la proyeccion del fondo uterino en la cavidad es mayor de 1 cm; si el tejido



proyectado mide menos de 1 cm se considera un dtero arcuato. G) Grupo VII. Utero en
T causado por la exposicion intitero al dietiletilbestrol.

Fig, 6: Cospaeaciin anire faro bicome icollis'y septado. Notess la apertusa del dagado refurido on ol vexto. |

Miomatosis wterina. (Fig.7) Los miomas (leiomiomas o fibromas) mas
cominmente diagnosticados mediante la HSG son los de tipo submucoso; en general
estos tumores aumentan o disminuyen la cavidad uterina segun su localizacién, tamaifio
y nimero, una de las caracteristicas més tipicas en la imagen en “media luna” de bordes
definidos y regulares, si el mioma se localiza en el borde uterino, la cavidad se observa
deformada y estrecha en forma de arco. Los miomas de tipo intramural no suelen
producir defectos de replecién y las manifestaciones radiogrificas dependen de su
tamafio y extensién. Los miomas subserosos dificilmente son visibles en la HSG.

¢
Fig. 7: Miomatosis: A y B cormesponden a la misma paciente, las imégenes estin colocadas es espejo. Cy D sponden a otro
m&ﬂ“n“dﬂud“l“&mmhmbmmmh
en “semiluna™ descrita en el texto.
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Los pélipos (Fig. 8) uterinos generalmente son pequeifios y de morfologia
redondeada, localizados en la cavidad endometrial, la imagen es la de una laguna de
bordes regulares de 1-1.5 cm de didmetro, a veces se observa el pediculo en forma de
banda estrecha entre la zona lacunar y la pared uterina.

Fig. 8: Se observan dos def de repleci en el cuerpo uterino, los cusles en comparacida con los mi
dnpunm-ﬁvﬁummonbhul

Los hallazgos observados en la salpingitis consisten principalmente en
engrosamiento de la mucosa y de los pliegues tubdricos, dilatacion del calibre y fijacion
de la porcién ampollar tubérica con pérdida de la motilidad, aunque la permeabilidad
tubdrica se encuentre conservada.

Fig. 9 Caso sugerente de salpingitis, se observa dilatacidén de la trompa uterina, al igual que engrosamicnto de los plicgues mucosos.
La trompe se encuentra permesble.
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Obstruccion Tubdrica: (Fig. 10) Puede ser uni o bilateral, en la HSG se
identifica por la falta de paso de material de contraste a la cavidad uterina. El lugar de
obstruccion puede ser proximal o distal. La imagen tipica en “palos de golf” es
indicativa de obstruccién tubdrica.

Fig. 10: Obstruccién tubdrica. A y B ob iones en la porcidn istmica. C y D obstrucciones proximales.




V.- DISCUSION

Como hemos visto a lo largo de este estudio, la histerosalpingografia (HSG) es

un método diagnostico de gran valor para el estudio de las pacientes con infertilidad en
sus dos presentaciones: primaria y secundaria. El aspecto mas importante de la
histerosalpingografia es demostrar la permeabilidad de las trompas uterinas; ademas de
valorar la morfologia de la cavidad uterina y del canal cervical.

Por otro lado, la ecografia y la RM, mas recientemente, son dos técnicas no

invasivas de gran utilidad en el estudio de la pelvis femenina. La correlacion con la
HSG nos permite conseguir un diagnéstico mas fiable en determinadas entidades, como
en los tumores uterinos y en las malformaciones congénitas.

Dentro de los parimetros que hay que evaluar en la histerosalpingografia se

incluyen:

a)

b)

CERVIX: El cual presenta una morfologia cilindrica, la mucosa endocervical
tiene una serie de repliegues que originan la plica palmatae y favorecen la
conduccion del esperma. En ocasiones el contraste rellena estas glandulas
mostrando un contorno cervical irregular. Aparte de la morfologia cervical
debemos de considerar las anomalias del tamafio: El tamafio normal del cuello
es muy variable; generalmente tiene una longitud de 2.5-3 cm y cuando el
orificio cervical interno presenta un diametro menor de 6 mm indica estenosis
cervical en tanto que un orificio cervical interno mayor de 1 cm o una
morfologia en embudo entre el utero y el cuello en pacientes con antecedentes
de abortos de repeticion puede ser indicativo de incompetencia cervical,

UTERO: La morfologia normal de la cavidad uterina se muestra como un
triangulo con vértice inferior con contornos lisos y ligeramente céncavo; en
ocasiones podemos ver variantes anatomicas. Anomalias de tamaiio: El tamafio
uterino puede ser variable, fundamentalmente en dependencia de la existencia de
embarazos previos. Un utero de pequeiio tamafio puede ser debido a una
estimulacion hormonal inadecuada o a radioterapia pélvica. Defectos de
replecion: Pélipos: Generalmente son pequefios y de morfologia redondeada,
localizados en la cavidad endometrial, la imagen es la de una laguna de bordes
regulares de 1-1.5 cm de diametro, a veces se observa el pediculo en forma de
banda estrecha entre la zona lacunar y la pared uterina. Miomas: Pueden ser de
localizacion submucosa, subserosa o intramurales. Los miomas submucosos se
proyectan parcialmente en la cavidad uterina, observandose como una “media
luna” de bordes definidos. Sinequias. Se dan en pacientes con antecedentes de
cirugia uterina o como complicacion del embarazo o de infecciones uteninas,
generalmente son irregulares y se extienden desde una pared a la pared opuesta,
permitiendo el paso del medio de contraste una sola direccion. Anomalias
congénitas: Las anomalias congénitas se han clasificado en siete grupos segun el
pronostico y su posible tratamiento y fertilidad, segun la Sociedad Americana de
Fertilidad (AFS)’ a saber: Grupo I: Agenesia de segmentos mullerianos: se
manifiesta por la ausencia del utero o del cuello. Grupe /I: Utero unicorne:
causado por la ausencia de desarrollo de uno de los conductos de Miiller, puede
ir acompaiiado de ausencia del rifion de ese lado por lo que se debe completar el
estudio con otros métodos de imagen. Grupo [I: Utero didelfo: defecto de fusion
de los conductos miillerianos; se observan dos cuernos completamente separados



y dos cuellos uterinos, puede existir un septo vaginal (bicollis). Grupo IV: Utero
bicome: el cuerpo del itero presenta un defecto de fusion de grado variable,
presenta dos cuernos uterinos divergentes con un solo cuello y una vagina. El
tratamiento consiste en la unién quirirgica del cuerpo via transabdominal.
Grupo V: Utero septado: defecto de la reabsorcion del septo medio; se
caracteriza por dos cavidades uterinas con un fondo uterino unico. El septo
puede afectar al cuello cervical y a la vagina. El tratamiento consiste en la
extirpacion del tabique via histeroscopica. El diagnéstico diferencial entre el
utero bicome y el utero septado tiene gran importancia ya que la actitud
quirargica es distinta en cada una de estas entidades. La HSG puede damos un
diagnoéstico de aproximacion; cuando el dngulo interhemiuterino de Finkbeiner
formado por las dos cavidades, es menor de 90°, va a favor de la existencia de
un septo, en tanto que, si el angulo es mayor de 90° el diagndstico mas probable
es utero bicone. Debemos completar el estudio con ecografia, RM o
laparoscopia para visualizar el contorno externo del fondo uterino y realizar un
diagnostico definitivo. Grupoe VI. Utero arcuato: presenta una pequeiia impronta
en el fondo uterino. Puede ser dificil diferenciar un itero septado de un utero
arcuato; tradicionalmente se considera un tutero septado cuando la proyeccién
del fondo uterino en la cavidad es mayor de 1 cm; si el tejido proyectado mide
menos de | cm se considera un dtero arcuato. Grupo VII. Utero en T causado
por la exposicion inutero al dietiletilbestrol.

c¢) TROMPAS UTERINAS: Las trompas uterinas tienen una longitud que varia de
7 a 16 cm. Se dividen en cuatro segmentos: intramural o intersticial (1-2 cm.),
istmo (2-3 cm.) porcion ampular (5-8 cm.) e infundibulo. La causa y significado
de los defectos de replecion en la porcion intersticial e istmica son poco
conocidos por su dificil acceso para la visualizacion directa y la biopsia, cuando
son pequeifios, de bordes lisos, no obstructivos y de localizacion bilateral se
consideran variantes de la normalidad, aunque no se ha descrito su correlacién
anatomica, en tanto que si son asimétricos y se asocian con obstruccion tubarica
son causados por endometriosis o por polipos. La obstruccion tubarica proximal
causa infertilidad en el 10-20% de los casos, la etiologia fundamental es por
infeccion, inflamacion o cirugia. El hidrosalpinx es la dilatacion del segmento
ampular de la trompa acompaiiado de obstruccion distal. Generalmente es una
secuela de la infeccion y fibrosis en las fimbrias asociado con adherencias
peritubaricas. Otras causas son la endometriosis y la cirugia pélvica. Las
adherencias peritubdricas son evaluadas dificilmente con la HSG; ya que no es
especifica, los hallazgos radiograficos que se han descrito son trompa de
morfologia serpiginosa o trompa vertical con contraste loculado en la cavidad
peritoneal, un halo peritubarico y dilatacion ampular. La endometriosis, la
cirugia y la infeccion pélvica son causas comunes de adherencias.

En cuanto a la adquisicion de imagenes, la radiografia digital difiere de la
convencional en el hecho de que el receptor de imagen no es pelicula, se utilizan por el
contrario, otros detectores de radiacion que suministran diferentes calidades de imagen.
Estos detectores electronicos definen una imagen que es manipulada por un ordenador y
almacenada temporalmente en memona y presentada a modo de una matnz de
intensidades, donde cada punto de la matriz posee un rango dinamico de valores. El
término matriz de imagen se aplica a una disposicion de celdas en filas y columnas,
cada celda corresponde a una posicion concreta de la imagen. Las cantidades asignadas
a la celda indican el brillo o intensidad de luz de dicha posicidn. El brillo de una celda



se determina por medio del niimero generado por el ordenador a dicha celda. Cada celda
de la matriz se denomina pixel. El tamafio de la matriz de imagen esta determinado por
las caracteristicas del equipo radiogrifico y la capacidad del ordenador. Ademis el
tamafio de la matriz suele ser elegido por el operador. Casi todos los sistemas de imagen
digital de rayos X ofrecen tamafios de las matrices de imagen de 512x512 y 1024x1024,
lo cual influye de manera importante en la resolucién espacial para un mismo campo de
vision; es decir, que a mayor dimensién de la matriz mejor calidad de imagen (Fig.11,
12) Sin embargo, la imagen obtenida por estos métodos no se compara con la obtenida
en una buena placa convencional ya que con esta se pueden obtener imagenes de objetos
de 100 pm, en tanto que las imadgenes digitales solo permiten radiografiar objetos del
orden de 500 um, no obstante, en la mayoria de los casos, esto puede ser suficiente en la
mayoria de los exdmenes.

Fig. |1 Ejemplo que ilustra Ia pérdida de resolucién de imagen, asociado al tamaiio de ln matriz. La
imagen A) tiene una matriz de 50x50 y la imagen B) una matriz de S00x500.




Fig. 12 Nétese la definicién de imagen que proporciona, a) la placa sonal, b) Imagen digital con baja matriz 512x512 ¢ c)
Imagen digital con matriz elevada 1024x1024. Eﬁmwwm&hmuAyCquum&h
bordes de las estructuras, lo cual facilita la valoracidn del drgano estudi

Las radiografias convencionales o estéticas, por otro lado, requieren de cierto
tiempo de revelado que pueden retrasar la conclusion del examen, y una vez obtenidas
las imégenes no se puede hacer nada para mejorar su contenido informativo (las
imégenes digitales brindan herramientas que permiten mejorar la calidad de la imagen);
lo anterior puede ser corregido con la placa simple previa al estudio, que aparte de
proporcionar datos acerca de patologias preexistentes, nos ayuda a establecer una
técnica adecuada para la obtenciéon de las imdgenes. Pero lo mas importante es que la
radiografia y la fluoroscopia convencional, por su propia naturaleza, son propensas a
ruidos debidos a la radiacién dispersa en los grandes haces rectangulares de rayos X. El
aumento de la dispersién puede controlarse y reducirse al minimo mediante dispositivos
restrictotes del haz como son el diafragma de apertura del rayo, los conos y cilindros de
extension y el colimador de apertura variable, que es utilizado en los departamentos de
técnicas de imagen con fines diagnésticos.

Con lo anterior podemos concluir que para la obtencién de imdgenes que
brinden informacién detallada, no solo en el estudio histerosalpingogrifico, sino en
cualquier estudio radiogréfico, es mejor la placa estitica con un adecuado balance de los
factores de obtencién, o en su defecto, la imagen digital, con una matriz elevada, ya que
ambas proporcionan un adecuado detalle de la estructura a estudiar, en tanto que la
imagen obtenida en un equipo digital con una matriz baja, puede hacer que pasemos por
alto patologias existentes debido a su baja calidad de imagen y al poco detalle que
brindan de la estructura estudiada. Por otro lado, para la evaluacién, especificamente, de
la incompetencia cervicouterina la placa fija brinda mds datos ya que con las imigenes
digitales es dificil realizar mediciones de las estructuras, a menos que se tengan
marcadores de referencia.

Por otro lado demostramos que la patologia mds frecuente de envio es la
infertilidad en sus dos subgrupos, y que los hallazgos radiogrificos encontrados no
mostraron datos que sugirieran la presencia de patologia en la mayoria de las pacientes
(32%). Sin embargo, las anomalias mas frecuentes, consistieron en: oclusién tubérica
uni o bilateral (25%), seguida de datos indirectos que sugerian la presencia de
adherencias peritubdricas (9%).
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