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Comparacion de hallazgos histeroscopicos vs. histerosalpingograficos
en pacientes sometidas a tratamiento de fertilidad

Luis D. Segura Bannatyne,' (2 Juan Andrés Pérez-Wulff. ?

RESUMEN

Objetivo: Comparar los hallazgos histeroscopicos vs histerosalpingogrdficos en pacientes sometidas a tratamiento de
fertilidad.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo para determinar las causas de infertilidad, y analitico para
evaluar la correspondencia de los hallazgos entre la histerosalpingografia y la histeroscopia de mujeres que asistieron a la
consulta de fertilidad de la Clinica Leopoldo Aguerrevere, entre enero de 2018 y mayo de 2022.

Resultados: Las causas de infertilidad mas frecuentes fueron la edad (52,6 %), el factor tubarico (12,4 %) y la falla ovarica
precoz (11,7 %); 47,4 % presentaban dos causas de infertilidad, 44,5 % solo una y 8,1 % tres causas. La fertilizacion in
vitro (50,4 %) fue el tratamiento mas utilizado para lograr el embarazo. En la histerosalpingografia se reportaron 67,9 %
pacientes normales, del total de polipos reportados, 3,1 % presentaron un polipo y 4,4 % dos polipos. En la histeroscopia
se reportaron 46 % pacientes normales, del total de pdlipos, 30,7 % presento un polipo, 4,4 % dos y 0,7 % tres polipos.
Entre los hallazgos mas comunes hubo discordancia entre la histerosalpingografia e histeroscopia, siendo las coincidencias
menores al 50 %. El indice Kappa, indico que la correspondencia entre ambos estudios fue baja.

Conclusiones: La histeroscopia es una técnica necesaria para el estudio de los trastornos endouterinos en mujeres infértiles,
aportando informacion sobre lesiones endocavitarias uterinas, que pueden no ser apreciados con la histerosalpingografia,
esta ultima puede emplearse para diagnostico presuntivo de patologia endometrial y evaluacion de la permeabilidad de las
trompas de Falopio.
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Comparison of hysteroscopic vs. hysterosalpingographic findings
in patients subjected fertilization treatment

SUMMARY
Objective: To compare hysteroscopic vs. hysterosalpingographic findings in female patients subject fertility treatment.
Methods: Observational, descriptive, retrospective study to determine the causes of infertility, and analytical to evaluate the
correspondence of the findings between hysterosalpingography and hysteroscopy of women who attended the fertility clinic
of the Leopoldo Aguerrevere Clinic between January 2018 and May of 2022.
Results: The most frequent causes of infertility were age (52.6%), tubal factor (12.4%) and early ovarian failure (11.7%);
47.4% had two causes of infertility, 44.5% only one and 8.1% three causes. In vitro fertilization (50.4%) was the most
commonly used treatment to achieve pregnancy. In hysterosalpingography, 67.9 % normal patients were reported, of the
total polyps reported, 5.1 % had one polyp and 4.4 % two polyps. In hysteroscopy, 46 % normal patients were reported, of
the total polyps, 30.7 % presented one polyp, 4.4 % two and 0.7 % three polyps. Among the most common findings there was
discordance between hysterosalpingography and hysteroscopy, with coincidences being less than 50%. The Kappa index
indicated that the correspondence between the two studies was low.
Conclusions: hysteroscopy is a necessary technique for the study of endouterine disorders in infertile women, providing
information on uterine endocavitary lesions, which may not be appreciated with hysterosalpingography, the latter can be
used for presumptive diagnosis of endometrial pathology and evaluation of permeability of the fallopian tubes
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INTRODUCCION

Los trastornos de la fertilidad pueden deberse a
alteraciones que afectan el funcionamiento correcto
de los organos reproductivos, tanto femeninos como
masculinos; se ha descrito que el factor femenino es el
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causal de, aproximadamente, entre el 40 % y el 50 %
de infertilidad en las parejas, mientras que el factor
masculino esta involucrado entre el 30 % y el 40 %
de los trastornos de la fertilidad, y aproximadamente
entre un 10 % y 20 % de las causas permanecen como
de origen inexplicable o compartido (1, 2).

Entre los factores causales de la infertilidad en la
poblacién femenina, se encuentran los factores
uterinos, tubdrico, endocrino-ovarico, cervical y de
causas inexplicables; sin embargo, la etiologia puede
ser multifactorial, por lo tanto, la evaluacion exhaustiva
de las pacientes con trastornos reproductivos es de
gran relevancia para diagnosticar debidamente las
alteraciones y decidir la conducta terapéutica mas
apropiada (1, 2).

En los ultimos afios, se han publicado estudios donde
se evidencia la prevalencia de las anomalias uterinas
en la poblacion general, estas anomalias se ven
aumentadas en las mujeres con infertilidad (3 - 5).

Las alteraciones uterinas se pueden clasificar como
aquellas de origen congénito y las alteraciones
adquiridas; las primeras son causadas por la
deficiencia en el proceso de la organogénesis que
afecta al seno urogenital, los conductos miillerianos
o paramesonéfricos, durante el periodo de desarrollo
embrionario y fetal, como la agenesia o hipoplasia
uterina (sindrome de Mayer, Rokitansky, Kiister y
Hauser), el ttero unicorne, difelfo, bicorne, septado
y arcuatro; y las alteraciones adquiridas pueden ser
de origen endometrial (po6lipos, miomas, sinequias,
adenomiosis, endometriosis), de origen tubaricas
(salpingitis nodosa, oclusién tubdrica, hidrosalpinge)
y, finalmente, de origen cervical (estenosis cervical e
incompetencia cervical) (6 - 8).

Anteriormente, el estudio de la pareja infértil, aprobado
por las diferentes sociedades, consistia en una
anamnesis detallada de la pareja para la historia clinica,
para el hombre la realizacion del espermograma, y en
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el caso de la mujer el estudio basico consistia en la
realizacion de los estudios hormonales, el ultrasonido
transvaginal (USTV) vy la histerosalpingografia
(HSG), sin embargo, debido a que se ha reportado un
aumento de patologias uterinas en pacientes infértiles,
la valoracion de la cavidad uterina es fundamental,
por lo que la histerosalpingografia y la histeroscopia
son dos de los métodos diagnosticos mas usados en la
actualidad para evaluar las alteraciones de la cavidad
endouterina, siendo imprescindible la valoracion
morfologica del ttero en las pacientes con infertilidad

).

La histerosalpingografia se ha considerado como
una herramienta inicial de tamizaje para evaluar la
permeabilidad tubarica, incluso a realizarse antes de la
histeroscopia y laparoscopia, sin embargo se ha puesto
en duda su alcance en la evaluacion de la cavidad
uterina, debido a que permite evaluar esta zona de
manera indirecta, estudios previos demostraron que
esta técnica puede presentar una eclevada tasa de
falsos negativos, lo que concuerda con otros autores
que han reportado que esta técnica presenta una alta
sensibilidad, pero baja especificidad (10).

Por otro lado la histeroscopia es uno de los
procedimientos endoscopicos esenciales en la
practica ginecologica, es un método mas especifico
para evaluar patologia de la cavidad uterina ya que
proporciona una visualizacioén directa de la cavidad
uterina y el endometrio, permitiendo observar cambios
fisiologicos y patologicos endometriales, y facilitando
el proceso para realizar biopsias y tratamientos
precisos, ademas con las nuevas tecnologias este
procedimiento es simple, econdémico, minimamente
invasivo, pudiendo realizarse de manera ambulatoria
en el consultorio (10, 11).

Sin embargo, aiin muchos especialistas sugieren indicar
la histeroscopia unicamente cuando se presente algiin
hallazgo de patologia en una histerosalpingografia
0 como complemento de una laparoscopia, de igual
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forma la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y
Embriologia (ESHRE) recomiendan como estudio de
rutina para la mujer infértil la histerosalpingografia
para evaluar la cavidad uterina y la permeabilidad de
las trompas, por este motivo el objetivo fue evaluar
los hallazgos de la histeroscopia en comparacion con
la histerosalpingografia en la evaluacion de la cavidad
uterina, como estudio de primera linea en las pacientes
con trastornos de fertilidad (10).

La infertilidad es un problema que afecta a millones de
personas en el mundo, las causas de este trastorno son
un tema ampliamente estudiado, tanto en el hombre
como en la mujer, y se reportan diversos factores
femeninos en el 50 % de los casos.

Muchas afecciones se ven involucradas en los
trastornos de fertilidad en la mujer, numerosas
investigaciones sefialan un aumento significativo en las
patologias uterinas, siendo primordial en la actualidad
una evaluacion minuciosa de la cavidad uterina para el
manejo terapéutico mas adecuado en la paciente con
infertilidad.

Son varios los métodos diagndsticos que se pueden
utilizar para valorar la cavidad uterina, como la
histerosalpingografia (HSG) y la histeroscopia. La
HSG es considerada el estudio ideal porque evalta
la cavidad uterina y brinda informacion sobre la
permeabilidad de las trompas, y junto al ultrasonido
transvaginal ha sido tradicionalmente el estudio de
rutina en la mujer infértil, mientras que la histeroscopia
ha sido un estudio relegado por considerarlo un
procedimiento invasivo y de alto costo econdmico,
que solo se debe emplear para confirmar patologias
uterinas sospechadas en el ultrasonido y en la HSG, a
pesar de esto, muchos especialistas sugieren incluir la
histeroscopia como método de rutina para la evaluacion
de la cavidad uterina por considerar la HSG como
un método con baja especificidad, evidenciandose
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hallazgos anormales en la cavidad uterina a través del
estudio histeroscopico.

Por estas razones surgio el interés de estudiar y
comparar los hallazgos histerosalpingograficos e
histeroscopicos en un grupo de mujeres con trastornos
de la fertilidad a las que se les practico tratamiento de
fertilizacion, planteando las siguientes hipotesis:

* Si en la histerosalpingografia se observan
imagenes sugestivas de patologia en la cavidad
uterina, entonces estos hallazgos se corroboraran
a través de la histeroscopia.

* Cuando la histerosalpingografia es normal,
se puede demostrar la presencia de lesiones
intracavitarias uterinas con la histeroscopia.

» Si la histerosalpingografia demuestra alteraciones
intracavitarias uterinas, la histeroscopia puede no
evidenciar la presencia de estas alteraciones.

El objetivo de esta investigacion fue comparar los
hallazgos histeroscopicos vs histerosalpingograficos
en pacientes femeninas sometidas a tratamiento de
fertilidad que acudieron a la consulta de fertilidad de
la Clinica Leopoldo Aguerrevere entre enero de 2018
a mayo de 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo para determinar las causas de infertilidad
en las mujeres con trastornos de fertilidad a las que
se les practico tratamiento de fertilizacion, y analitico
para evaluar la correspondencia de los hallazgos entre
las técnicas de histerosalpingografia e histeroscopia en
este grupo de mujeres que asistieron a la consulta de
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fertilidad de la Clinica Leopoldo Aguerrevere, entre
enero de 2018 a mayo de 2022.

La poblacién constdé de las pacientes que asistieron
a la consulta de fertilidad a las que se les practico
tratamiento de fertilizacion.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia de las
pacientes que reunieron los criterios para formar
parte del estudio, se estimd un tamafio de muestra de
137 pacientes con infertilidad a las que se les realizo
tratamiento de fertilizacion en la unidad de la Clinica
Leopoldo Aguerrevere, en el periodo establecido.

Criterios de inclusion

» Pacientes que consultan por trastorno de fertilidad
en la clinica Leopoldo Aguerrevere, consultorio
del doctor Luis Segura.

* Pacientes a las cuales se les realizo
histerosalpingografia y también histeroscopia.

» Paciente de fertilidad que ird hacia alta complejidad
(fertilizacion in vitro)

* Pacientes de fertilidad que se encuentran en
ciclos de baja complejidad, pero con indicacion
de realizar histeroscopia, por hallazgo en nivel
radiologico.

Criterios de exclusion

» Paciente con trastorno de fertilidad qué va
hacia método de baja complejidad cuya
histerosalpingografia se encuentra dentro de
limites normales.

* Paciente que ya ha realizado histerosalpingografia
e histeroscopia como parte del plan de estudio.
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Se realizd una revision de las historias clinicas de las
pacientes, tomando como datos esenciales la edad,
causa de fertilidad, nimero de causas de infertilidad,
causas de infertilidad de las parejas masculinas,
tratamientos realizados en las mujeres con trastornos
de fertilidad, hallazgos de la histerosalpingografia y
hallazgos de la histeroscopia; los mismos se recogieron
en una matriz de Excel.

Eltamafio de lamuestra se determino usando el software
Epidat v3.1 (Xunta de Galicia/OPS 2006). Los datos
cualitativos se presentaron como frecuencias absolutas
y relativas. Se realizé un andlisis de concordancia para
evaluar la correspondencia de los hallazgos entre las
técnicas de histerosalpingografia e histeroscopia. Se
determino el indice Kappa y sus intervalos de confianza
95 %. Los analisis estadisticos se realizaron con los
programas SPSS version 21 (IBM Corporation, New
York, US), los graficos con el programa Excel 2010
(Microsoft Corporation, Redmond, US) y GraphPad
Prism version 5 (GraphPad Software, Inc, La Jolla,
USA).

RESULTADOS

Del total de 137 pacientes que participaron en el
estudio, el grupo etario con mayor porcentaje esta
representado por las mujeres en edades entre los 31 —
35 afios de edad (43,1 %) (tabla 1), mientras que, en
las parejas masculinas, la edad de mayor frecuencia
fueron los mayores de 41 afios de edad (36,3 %).

Tabla 1. Distribucion por grupo etario de las parejas
con trastornos de fertilidad

Edad de la mujer (afios) Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 30 13 9,5
31-35 59 431
36 - 40 40 29,2
Mayor de 41 25 18,2
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En la tabla 2 se observa que la causa de infertilidad
mas frecuente fue la edad (52,6 %), seguido de las
alteraciones adquiridas como el factor tubarico con
el 12,4 %, la falla ovarica precoz con el 11,7 %, el
sindrome metabolico y causas infecciosas con 10,2 %
cada uno, y la endometriosis y el hipotiroidismo con el
9,5 %, respectivamente.

Se observd que 61 pacientes (47,5 %) presentaba una
causa de infertilidad, 65 (44,5 %) tenia dos causas y 11
(8,1 %) tenian tres causas.

En cuanto al tratamiento de fertilidad realizado en
las mujeres, la fertilizacion in vitro fue el tipo de

Tabla 2. Distribucion segun causa de infertilidad de
las mujeres con trastornos de fertilidad

Causa de infertilidad Frecuencia Porcentaje

tratamiento mas utilizado para lograr el embarazo
con el 50,4 %, es decir, 69 mujeres, seguido de la
inseminacion artificial en 29 casos (21,2 %), mientras
que las relaciones dirigidas que se aplicaron a 21
pacientes (15,3 %) y la inyeccion intracitoplasmatica
que se uso en 8 (5,8 %), fueron los tratamientos menos
utilizados.

Los hallazgos de la histerosalpingografia se muestran
en la tabla 3. Se reportaron 93 (67,9 %) pacientes
con estudio normal y en 14 estudios se reportaron los
siguientes hallazgos: 13 (9,5 %) pdlipo sésil, exclusion
tubdrica bilateral en 7 casos (5,1 %), 6 (4,4 %) con
miomatosis, 5 (3,6 %) con sinequias, 4 casos (2,9 %)
con efecto de llenado en fondo, entre otros.

Tabla 3. Hallazgos histerosalpingograficos en las
mujeres con trastornos de fertilidad

Sin causa conocida 11 8
Edad 72 52,6 Resultados de la Frecuencia  Porcentaje
histerosalpingografia
Tubari 1 12,4
ubdrica 7 : Normal 93 67,9
Falla ovarica precoz 16 11,7 ) )
Polipo sésil 13 9,5
Metabolica 14 10,2
) Exclusion tubarica bilateral 7 5,1
Infecciosa 14 10,2
Endometriosis 13 9,5 Miomatosis 6 4.4
Hipotiroidismo 13 9,5 Sinequias 5 3,6
Miomatosis 10 7,3 Defecto de llenado en fondo 4 2,9
Sindrome de ovario poliquistico 7 5,1 Compresion extrinseca 2 1,5
Polipos 7 5,1 Exclusion tubarica unilateral 2 1,5
Sinequias 5 3.6 Hidrosalpinx bilateral 2 1,5
Idiopati 3 2,2
topatico ’ Hidrosalpinx unilateral 2 1,5
Metiltetrahidrofolato reductasa 3 2,2
Sactosalpinx unilateral 2 1,5
Déficit luteal 1 0,7
. . . Sactosalpinx bilateral 1 0,7
Cavidad uterina reducida 1 0,7
Hiperprolactinemia 1 0,7 Utero bicorne ! 0.7
Inmunolégica 1 0,7 Utero unicorne 1 0,7
Utero bicorne 1 0,7 Utero didelfo 1 0,7
Vol. 83, N° 1, enero 2023. 39
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Entre las 13 pacientes que tenian polipos reportados en
el estudio de histerosalpingografia, 7 (5,1 %) tenian un
solo polipo y 6 (4,4 %) tenian dos.

En la tabla 4 se observa que, en la histeroscopia se
reportaron 63 (46 %) pacientes con estudio normal,
y los otros estudios reportaron: 49 (35,8 %) polipo
endometrial sésil, sinequias en 8 casos (5,8 %),
endometritis en 7 casos (5,1 %) , con miomatosis y
estenosis cervical uterina 3 casos cada uno (2,2 %),
mientras que poélipo endometrial pediculado, pdlipo
endocervical, cavidad reducida, adherencias, orificio
cervical interno estenosado, itsmocele, ttero bicorne
y cavidad competente se reportd cada alteracion en 1
caso (0,7 % cada uno).

Con relacion al total de polipos sésiles reportados en
el estudio de histeroscopia, la presencia de un solo
polipo se encontrd en 42 casos (30,7 %), dos polipos

Tabla 4. Hallazgos histeroscopicos encontrados en
las mujeres con trastornos de fertilidad

Resultados de la histeroscopia Frecuencia Porcentaje

Normal 63 46

Pélipo endometrial sésil 49 35,8
Sinequias 8 5,8
Endometritis 7 5,1

Miomas 3 2,2
Estenosis cervical uterina 3 2,2
Polipo endometrial pediculado 1 0,7
Polipo endocervical 1 0,7
Cavidad reducida 1 0,7
Adherencias 1 0,7
Orificio cervical interno estenosado 1 0,7
Itsmocele 1 0,7
Utero bicorne 1 0,7
Cavidad competente 1 0,7
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en 6 pacientes (4,4 %) y se observo la presencia de 3
polipos en una paciente (0,7 %).

En la tabla 5 se muestra el analisis de correspondencia
entre las técnicas. Se muestran las frecuencias
absolutas y las frecuencias relativas entre paréntesis,
se evaluaron los hallazgos mas comunes agrupados:
presencia de miomas, presencia de polipos,
sinequias, y otros, y los hallazgos normales. Las
correspondencias se muestran en la diagonal resaltada.
Se observo discordancia entre ambas técnicas, siendo
las coincidencias menores al 50 %, solo el 46,2 %, lo
que indica que con una sola técnica no es suficiente
para la evaluacion de estas pacientes, sino que habria
que realizar la complementariedad entre ambas.
En aquellas pacientes que fueron reportadas como
normales en la HSG (65 %), se observé discrepancia
con la histeroscopia en el 31,5 %.

A través del analisis de correspondencia se determin6
el indice Kappa el cual arrojé un valor de 0,177
con una significancia estadistica, indicando que la
correspondencia entre ambos estudios es baja.

Tabla 5. Analisis de correspondencia de los
hallazgos entre las técnicas de histerosalpingografia
e histeroscopia como herramienta para la evaluacion

de las causas de infertilidad en las mujeres con
trastornos de fertilidad

Histerosalpingografia

Histeroscopia Normal Miomas Polipos Sinequias  Otros

Normal 48 (33,6) 0(0) 2(1,4) 1(0,7) 13(9,1)
Miomas 0 1(0,7) 0 0 2(1,4)
Polipos 312L,7) 53,5 11(7,7) 0 8 (5,6)
Sinequias 3(2,1) 0 0 42,8 1(0,7)
Otros 11(7,7) 0 0 0 214

Se muestran las frecuencias absolutas y relativas (en porcentaje con respecto
al total) del nimero de hallazgos (143) obtenido en las 137 pacientes. Se
obtuvieron 66 coincidencias (46,2%), lo que permiti6 determinar un indice
Kappa= 0,177, 1C95 % (0,073 a 0,282). La significancia estadistica se
evalu6 con la prueba Chi cuadrado (p < 0,001).
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DISCUSION

La infertilidad es un problema que se presenta en un
gran nimero de parejas en el mundo, sus causas pueden
estar relacionadas a factores femeninos, masculinos o
de ambos sexos, siendo el factor femenino el de mayor
incidencia.

Entre las causas de infertilidad femenina, la edad
estd intimamente relacionada con los problemas de
concepcion y gestacion debido a que la fecundacion
disminuye con el tiempo, producto del envejecimiento
ovarico y de la disminucion de la calidad ovocitaria,
aunado a mayor probabilidad de
cromosomicas, enfermedades hereditarias y abortos
espontaneos; en este estudio la edad de las mujeres
con problemas de fertilidad a las que se les practico
tratamiento de fertilizacion se encontr6 entre los
rangos de 31 a 35 afos, con el 43,1 %, seguido de
las mujeres de 36 a 40 afios, con el 29,2 %, lo que
concuerda con otros estudios en los que se reporta
que la edad repercute negativamente en la concepcion
(12), siendo el promedio de mayor fecundidad en la
mujer entre los 20 y 25 afios.

alteraciones

A pesar de que algunos autores ubican la incidencia del
factor tuboperitoneal en la poblacion estéril entre un
25 % a35 % (13), o enun 30 % (14), la causa tubarica
fue el segundo motivo de infertilidad encontrado con
un 12,4 %, la incidencia es variable y puede deberse a
los avances en prevencion y tratamiento.

Por otro lado, la falla ovarica precoz fue la tercera
causa de infertilidad encontrada en el grupo de estudio,
con 11,7 %; Pacheco (15), en 2010, estim6 que la
incidencia de esta enfermedad genética puede estar en
un 12 % a 50 %, lo que concuerda con lo reportado. Con
relacion al nimero de causas de infertilidad femenina,
el 47,4 % presentd dos trastornos de fertilidad, al ser
la infertilidad un problema multifactorial, pueden
encontrarse mas de una causa en el ambito femenino.

Vol. 83, N° 1, enero 2023.

Con relacion a las técnicas de fertilidad para lograr
la implantacion, en este grupo de pacientes se le
practico la fertilizacion in vitro (FIV) al 50,4%,
tomando en cuenta que es el método empleado
con mas frecuencia en la actualidad para cualquier
condicion desfavorable para la interaccion del
6vulo con el espermatozoide, como las lesiones y
obstruccion en las trompas, las alteraciones del cuello
uterino, variaciones de la ovulacién, endometriosis,
alteraciones de los espermatozoides, infertilidad por
causas desconocidas, entre otros; se ha descrito que la
FIV ofrece mayor indice de éxito sobre otras técnicas
de fertilidad, ademas, a pesar de ser una técnica de alta
complejidad, esta indicada cuando han fallado otros
tratamientos mas sencillos. Schwarze y cols. (16),
en 2010, realizaron una revision de las técnicas de
reproduccion asistida en Latinoamérica y reportaron
que, para 1990, la FIV represento el 63 % de los casos,
y para el 2007 el 48 %.

En la histerosalpingografia, 93 estudios (67,9 %)
fueron reportados como normales, lo cual contrasta con
los resultados de la histeroscopia donde los hallazgos
normales solo se reportaron en 63 casos (46 %);
de igual forma en la HSG se hallaron 13 (9,5 %)
casos con poélipos sésiles, mientras que, con el estudio
histeroscopico estos hallazgos fueron mayores,
reportandose 49 casos con presencia de polipos sésiles
(35,8 %), 1 caso con polipo pediculado (0,7 %) y 1
caso con polipo endocervical (0,7 %). La HSG es un
examen empleado para el estudio de los trastornos de
la fertilidad, considerada como una herramienta para
la evaluacién de la permeabilidad tubarica y como
una técnica para la evaluacion indirecta de la cavidad
uterina, los podlipos son generalmente de tamano
pequeio, entre 0,5 y 3 cm, por lo que, con la HSG
pueden pasar inadvertidos, tal como lo mencionan
Roma y cols. (17) quienes, en 2007, sugirieron que
pueden ser confundidos con coagulos, burbujas de
aire y con miomas submucosos durante el proceso de
replecion.
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Con relacion al nimero de polipos sésiles encontrados,
conlaHSGsereportaron 7 pacientes con 1 polipo (5,1 %)
y 6 pacientes con 2 polipos (4,4 %), mientras que
con la histeroscopia los hallazgos fueron de 42
(30,7 %) pacientes con 1 pdlipo, 6 (4,4 %) pacientes
con 2 polipos y 1 (0,7 %) paciente con 3 polipos.

Siendo la HSG la técnica fundamental para la
evaluacion de las patologias tubaricas, en este estudio
se reportaron 7 (5,1 %) casos de exclusion tubarica
bilateral y 2 casos (1,5 %) de exclusion tubarica
unilateral, ademas se encontraron otras patologias
como hidrosalpinx bilateral, hidrosalpinx unilateral, y
sactosalpinx unilateral en 2 (1,5 %) casos cada uno, y
en 1 (0,7 %) caso de sactosalpinx bilateral. También
se observo compresion extrinseca en 2 (1,5 %) casos.

La HSG puede también ser util para valorar las
malformaciones congénitas uterinas, en este estudio se
demostro la presencia de titero bicorne, utero unicorne
y utero didelfo en 1 paciente (0,7 %) cada uno, por lo
que la técnica de la histerosalpingografia sigue siendo
una prueba fundamental para la evaluacion de la
permeabilidad tubarica y en malformaciones uterinas
tal como lo sefialan distintos autores (6, 17, 18),

Con respecto a los resultados histeroscopicos, se
observaron 3 (2,2 %) pacientes con estenosis cervical
uterina, 1 (0,7 %) caso con cavidad reducida, e igual
numero de casos (1) con adherencias, presencia de
orificio cervical interno estenosado, itsmocele, utero
bicorne y cavidad competente, por lo que se puede
afirmar que la histeroscopia es un procedimiento
definitivo para la evaluacion de la cavidad uterina y
el diagnostico de las anomalias asociadas a la misma,
ya que con este estudio se pudo constatar la presencia
de otros hallazgos uterinos, lo que concuerda con
otras investigaciones realizadas; Bello y cols. (10)
mencionan que la histeroscopia debe ser un estudio
de primera linea en la evaluacion de las pacientes
infértiles, ya que permite observar alteraciones en la
cavidad uterina que con otros métodos pueden pasar
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inadvertidos, puesto que este estudio permite una
vision directa de la cavidad endouterina, a diferencia
de la HSG que es un estudio indirecto.

Otros hallazgos observados con ambas técnicas fue
la presencia de miomas y sinequias, sin embargo, con
la histerosalpingografia la miomatosis se reportod en 6
(4,4 %) pacientes mientras que con la histeroscopia se
observo este mismo trastorno en 3 (2,2 %) casos. Roma
y cols. (17) sefialan que con la HSG los miomas pueden
ser confundidos con polipos multiples endometriales,
coagulos de sangre u otros restos endometriales; las
sinequias se reportaron en 5 (3,6 %) pacientes con la
HSGyen8(5,8%)con lahisteroscopia; con la HSG las
sinequias se muestran como defectos de replecion de
morfologia irregular, triangular o lineal, estableciendo
que el diagnostico definitivo de estas se debe realizar
mediante histeroscopia que permite realizar una lisis de
las mismas (17). La endometritis se observd mediante
el estudio histeroscopico en 7 pacientes (5,1 %), Alanis
y Pérez (19) indican que la endometritis es dificil de
revelar por métodos habituales no invasores, pero con
la histeroscopia se pueden identificar visualmente
algunos signos de inflamacion cronica como edema
estromal, zonas difusas de hiperemia y en ocasiones,
su asociacion con micropolipos, ademas permite la
toma de biopsias, siendo la Uinica técnica diagnodstica
de endometritis cronica disponible (20).

Al  comparar los hallazgos obtenidos por
histerosalpingografia e histeroscopia a través del
analisis de correspondencia, se determino el indice
Kappa, el cual fue estadisticamente significativo con
un valor de concordancia de 0,177, lo que sefiala un
indice de correspondencia bajo entre ambos estudios; se
observo discordancia, con un nimero de coincidencias
de 66 (46,2 %), lo que indica que es necesario emplear
ambas técnicas para la evaluacion de las pacientes con
trastornos de fertilidad, puesto que, individualmente,
no permiten una evaluacion exhaustiva de todos los
trastornos que pueden afectar la fertilidad en la mujer,
pero son técnicas que se complementan; varios autores
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mencionan que a pesar de que la histerosalpingografia
tiene un rol principal en la valoracion de las trompas,
su participacion en la evaluacion de la cavidad uterina
es secundaria, por lo tanto la histeroscopia juega
una funciéon principal como técnica diagnoéstica y
estudio de primera linea en los trastornos uterinos de
infertilidad (10, 17, 21).

Los trastornos de la fertilidad en las mujeres son
los factores de mayor incidencia en las parejas que
buscan la concepcion, por lo tanto, deben estudiarse
minuciosamente para detectar y orientar a las parejas
que sean elegibles para la fertilizacion in vitro.
Es importante la evaluacion de las caracteristicas
individuales de cada paciente, asi como la
implementacion de, por lo menos, dos estudios,
como la histerosalpingografia y la histeroscopia, para
una adecuada y minuciosa evaluaciéon de la cavidad
endouterina, como en el caso de las pacientes de
este estudio, donde, en los 137 casos se obtuvo los
resultados de las caracteristicas de las causas de
infertilidad pudiendo concluirse lo siguiente:

La edad es un factor determinante en los problemas de
fertilidad, ya que estarelacionado con el envejecimiento
ovarico, la calidad ovocitaria y con otros problemas de
concepcion.

La principal causa de fertilidad encontrada fue el factor
edad, lo que actualmente es mas comun debido a que,
por diversas razones, las mujeres suelen postergar la
maternidad, seguido se encontr6 el factor tubarico y la
falla ovérica precoz, ambos relacionados con la edad
debido a la declinacion natural y a la disminucion de
la cantidad de 6vulos, en su mayoria las mujeres de
este estudio presentaron dos trastornos de fertilidad,
pudiendo concluir que en las mujeres la infertilidad es
un trastorno multifactorial.

En cuanto a los hallazgos histerosalpingograficos se
encontr6 un mayor porcentaje (67,9 %) de reportes
normales, seguido de pocos hallazgos de polipos
sésiles.
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Con la histeroscopia se encontré un mayor nimero
de polipos sésiles y menor porcentaje de reportes
normales (46 %) en comparacion a lo reportado con el
estudio de la histerosalpingografia.

A través del analisis de correspondencia, el indice
Kappa arroj6 un valor de 0,177 con significancia
estadistica, indicando que la correspondencia entre los
estudios de la histerosalpingografia y la histeroscopia
es baja.

La histeroscopia es una técnica necesaria para el
estudio de los trastornos endouterinos en las mujeres
con problemas de fertilidad que seran sometidas a
un tratamiento de fertilizacion, esta técnica aporta
informacion definitiva y relevante sobre la presencia
de lesiones endocavitarias uterinas, hallazgos que
pueden no ser apreciados con la histerosalpingografia,
sin embargo esta ultima no debe ser descartada, puede
emplearse como método de diagnostico presuntivo
de patologia endometrial y para la evaluacion de la
permeabilidad y estado de las trompas de Falopio,
caracteristicas que no pueden apreciarse con la
histeroscopia.

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar ambas técnicas en el grupo
de mujeres estudiado, por lo que el objetivo principal
de establecer la concordancia entre ambas técnicas se
cumplio.

Por lo anteriormente descrito se puede recomendar
el uso de la histeroscopia como método de ayuda
diagnostica en la evaluacion de la paciente infértil, con
posible alteracion de factor intracavitario uterino y de
la histerosalpingografia como método para evaluar el
factor tubarico, elemento que hasta el momento no se ha
obtenido adecuadamente a través de la histeroscopia.

Sin conflictos de interés.
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