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SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAFIA

TRANSVAGINAL E HISTEROSONOGRAFIA EN
RELACION A LA HISTEROSCOPIA EN PACIENTES
CON INFERTILIDAD

Roly Hilario’, Julio Duefias’, Edgar Gurreonero’, Rita De los Santos?

RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad diagnostica de la ecograffa transvaginal e histerosono-
graffa en relacién a la histeroscopia en mujeres con infertilidad. Disefio: Estudio descriptivo.
Institucion: Clinica de Fertilidad Procrear, Lima, PerU. Participantes: Mujeres atendidas por
infertilidad. Métodos: Estudio de pacientes que acudieron por infertilidad entre enero y di-
ciembre 2013y que fueron sometidas a histeroscopia quirirgica. Se analizé los resultados
de las ecografias transvaginales e histeronosonograffas realizadas previo a la cirugfa, deter-
minandose los diagndsticos mas frecuentes y la sensibilidad de los estudios. Se utilizd el
programa SPSS 15 para el andlisis. Principales medidas de resultados: Sensibilidad de la
ecograffa transvaginal, la histerosonograffa y la histeroscopia. Resultados: Se realizaron 118
histeroscopias quirdrgicas. La ecograffa transvaginal tuvo una sensibilidad de 44,9% (53/118)
para cualquier anormalidad respecto a la histeroscopia, y la histerosonograffa sensibilidad de
95,7% (113/118). Los hallazgos histeroscépicos fueron pélipo endometrial 74 (62,7%), sinequia
uterina 30 casos (25,4%), miomas submucosos 12 casos (10,2%) y otros, 2 casos (1,7%). En
relacion a las sinequias uterinas, la ecograffa transvaginal solo tuvo sensibilidad de 3% v la
histerosonograffa sensibilidad de 86,6%; para los pdlipos endometriales conjuntamente con
los miomas submucosos, la ecografia transvaginal tuvo sensibilidad de 45,3% y la histerosono-
graffa de 93%. Conclusiones: La histerosonograffa tuvo mejor sensibilidad que la ecograffa
transvaginal para detectar patologfa endometrial que afectaba la fertilidad. Ademas permitio
valorar la permeabilidad endocervical, por lo que se propone sea parte del estudio de las
mujeres con infertilidad. La histeroscopia fue el patrén de oro como método diagnéstico y
terapéutico por su alta sensibilidad, confirmado por los resultados de anatomfa patolégica.
Palabras clave: Ecograffa transvaginal, histerosonograffa, histeroscopia, infertilidad.

SENSITIVITY OF TRANSVAGINAL ULTRASOUND AND HYSTEROSONOGRAPHY
COMPARED WITH HYSTEROSCOPY IN INFERTILITY PATIENTS

ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic sensitivity of transvaginal ultrasonography and sono-
hysterography compared with hysteroscopy in patients with infertility. Design: Descriptive
study. Setting: Procrear Fertility Clinic, Lima, Peru. Participants: Women with infertility.
Methods: Between January and December 2 013 patients studied for infertility underwent
surgical hysteroscopy; corresponding transvaginal ultrasound and hysterosonography prior
to surgery were analyzed for most frequent diagnoses and sensitivity of the studies. Analysis
was done using SPSS 15 software. Main outcome measures: Sensitivity of hysteroscopy,
transvaginal ultrasound, and hysterosonography. Results: One hundred and eighteen sur-
gical hysteroscopies were performed. Prior transvaginal ultrasound had sensitivity of 44.9%
(53/118) for any abnormalities in regards to hysteroscopy, and sonohysterography had sensi-
tivity of 95.7% (113/118). Hysteroscopic findings were endometrial polyp in 74 (62.7%), uterine
synechiae in 30 cases (25.4%), submucosal fibroids in 12 (10.2%) and other in 2 cases (1.7%).
In relation to uterine synechiae, transvaginal ultrasound alone had sensitivity of 10% and hys-
terosonography sensitivity of 86.6%, and transvaginal ultrasound had sensitivity of 45.3% and
hysterosonography sensitivity of 93% for endometrial polyps along with submucosal fibroids.
Conclusions: Hysterosonography had better sensitivity than transvaginal ultrasonography
for detecting endometrial pathology affecting fertility. It also assessed endocervical permea-
bility, suggesting its value in the study of women with infertility.

Keywords: Transvaginal ultrasonography, sonohysterography, hysteroscopy, infertility.
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INTRODUCCION

La cavidad uterina es el sitio donde se implanta
elembrién normalmente. Es de vital importancia
la correcta evaluacion de la cavidad uterina para
descartar o detectar alteraciones que pudieran
afectar la implantacion y, en caso de encontrar
una enfermedad, poder realizar el tratamiento
quirdrgico correctivo.

Los medios diagnosticos para evaluar la cavidad
endouterina son la ecografia endovaginal, la
histerosonografia y la histeroscopia; en algunos
casos, para el diagnostico definitivo de algunas
patologias se recurre a la anatomia patolégica.

La ultrasonografia transvaginal es un excelente
método para el estudio de los 6rganos genitales
internos. Permite evidenciar el estado del Ute-
ro e identificar alteraciones endocavitarias tales
como miomas y sospechar lesiones endometria-
les como pélipos y sinequias, que alteran la ana-
tomia normal®.

La histerosonografia (HSG) es una técnica en la
que la cavidad uterina es distendida con solucion
salina fisiologica, permitiendo evaluar las capas
del endometrio y distinguir sus condiciones pa-
tologicas focales y difusas. Las lesiones focales
se definen como lesiones que ocupan menos de
25% del area de superficie endometrial y las le-
siones difusas involucran un mayor porcentaje;
permiten evaluar la cavidad endometrial en pa-
cientes con infertilidad, pérdidas recurrentes de
embarazo y en el sangrado disfuncional®.

La histeroscopia es considerada el estandar de
oro para la evaluacion de la cavidad uterina. Sin
embargo, la Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologia (ESHRE) indica que la
histeroscopia solo debe ser utilizada para con-
firmacion y tratamiento de patologias uterinas
sospechadas en el ultrasonido transvaginal o la
histerosalpingografia o después de fallas de fer-
tilizacién in vitro®.

Actualmente la histeroscopia diagnostica cons-
tituye un procedimiento ambulatorio preciso,
simple y seguro; revela anomalias endouterinas
no detectadas hasta en 20% a 50%“.

Los dos principales problemas que se argumentan
en contra de la histeroscopia son el ser considera-
do un estudio invasivo y que existe debate sobre el
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significado real de observar patologias intrauteri-
nas en la infertilidad®. Algunos autores consideran
este método como de costo econdémico alto. Sin
embargo, en estudios venezolanos se ha observa-
do que la histeroscopia resulta econdmica, en vista
de los beneficios que ofrece, al evitar procedimien-
tos innecesarios que generarian mas costos®.

El objetivo del estudio fue determinar la sensibi-
lidad diagnostica de la ecografia transvaginal e
histerosonografia en relacion a la histeroscopia
en las pacientes con infertilidad.

METtobpos

Se realizé un estudio descriptivo, comparativo,
retrospectivo. La poblacién la constituyeron las
118 pacientes con diagnostico de infertilidad
programadas para evaluacion de la cavidad ute-
rina y tratamiento quirdrgico correctivo en el
Centro de Fertilidad Procrear, durante el perio-
do de enero a diciembre de 2013. De determi-
noé los diagnosticos mas frecuentes, asi como la
sensibilidad de estos estudios. Para el analisis se
utilizé el programa SPSS 15.

Las variables a medir fueron: edad, hallazgos
por ecografia transvaginal, histerosonografia e
histeroscopia quirdrgica, asi como los resulta-
dos de anatomia patoldgica. Se utiliz6 una hoja
de recoleccion de datos previamente estructu-
rada y posteriormente se hizo el analisis con el
programa estadistico SPSS 15.

Se incluyo las pacientes con infertilidad y que te-
nian diagnosticos de patologia endouterina por
ecografia transvaginal e histerosonografia, o co-
rreccion quirurgica con histeroscopia y resulta-
dos histoldgicos de anatomia patologica.

El examen ecografico transvaginal se realizd en
la fase folicular del ciclo (dia 5 a 8), después del
cese del sangrado y antes de la histerosonogra-
fia de diagndstico, utilizandose un transductor
transvaginal de 7 MHz.

Para la evaluacion de la cavidad uterina median-
te histerosonografia, se vacié la vejigay se hizo la
evaluacion ecografica basal. Se inserto6 el espé-
culo para visualizar el cérvix y limpiarlo con so-
lucion de yodo. Se insertd entonces una canula
de Friedmann en la cavidad uterina, se retir6 el
espéculoy se introdujo el transductor vaginal del
ultrasonido. Se realiz6 un barrido ecografico an-
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tes de la infusidn y se describieron los hallazgos.
Enseguida se inici6 la infusién de 10 a 40 mL de
solucién salina estéril a través del catéter y se vi-
sualizé en tiempo real la separacion del endome-
trio. Se realizaron barridos en corte transverso y
longitudinal, se midi6 por separado el grosor del
endometrio y se describid los hallazgos. El proce-
dimiento demord en promedio 15 minutos.

La histeroscopia se realiz6 bajo anestesia gene-
ral, por un ginec6logo experto, utilizando histe-
roscopio Storz de 5y 3 mm (Karl Storz-GmbH y
Co, Tuttlingen, Alemania). Se obtuvo distension
de la cavidad usando suero de glicina. Se inves-
tigd el nimero, tamafio y localizacion de los p6-
lipos endometriales o miomas. En los casos de
mujeres con anormalidades clinicas detectadas
por histeroscopia, se obtuvo las muestras, que
fueron enviadas para analisis histoldgico.

REsuLTADOS

En total se evalu6 118 pacientes con edad pro-
medio de 39 afios. En la tabla 1 se observa que
los hallazgos por ecografia mas comunes fueron:
mioma submucoso 10,2%, pdélipo endometrial
8,5%, endometrio engrosado 7,6%, sinequias
1,7%. En 65 pacientes (55,1%) no se documenté
hallazgos anormales.

Los hallazgos intracavitarios por histerosono-
grafia mas comunes fueron: pélipo endometrial,
sinequias y mioma submucoso (tabla 2). En 5 pa-
cientes (4,2%) no se documentdé patologia.

Los hallazgos intracavitarios por histeroscopia
mas comunes fueron pdélipo endometrial, sin-
equias y mioma submucoso. Hubo dos casos de
metaplasia 6sea (tabla 3).

TABLA 1. HALLAZGOS ECOGRAFICOS (N=118).

Hallazgo

Normal 65 551

Mioma submucoso 12 10,2
Pélipo endometrial 10 85
D/C Pélipo 10 85
Endometrio engrosado 9 76
D/C Mioma submucoso 7 59
Malformacién uterina 2 17
Sinequia intrauterina 2 17
D/C Sinequia 1 08

la histeroscopia en pacientes con infertilidad

Por anatomia patolégica, los diagndsticos mas
frecuentes fueron poélipo endometrial en 62,7%,
mioma submucoso en 10,2%, sinequia uterina
(presencia de tejido fibroso) 25,4%, otros 1%.

Se evalud la sensibilidad de los estudios eco-
graficos y de la histerosonografia con relacion
a la histeroscopia, siendo de 44,9% y de 95,7%,
respectivamente. Y en relacion a la sensibilidad
de estas pruebas diagnosticas y los hallazgos
endouterinos, para las sinequias la histerosono-
grafia tuvo sensibilidad de 86,6% en relacién a la
ecografia, que solo fue 3%, y para el diagndstico
de pdlipos y miomas submucosos la histeroso-
nografia tuvo una sensibilidad de 93% y la eco-
grafia de 45,3% (tabla 4).

DiscusioN

Revisando la literatura nacional y latinoamerica-
na no se ha encontrado estudios en que relacio-
nen estos tres tipos de exdmenes auxiliares y los
diagnosticos histoldgicos, en pacientes evalua-
das por infertilidad.

TABLA 2. HALLAZGOS INTRACAVITARIOS POR HISTEROSONOGRAFIA.

Halozgos | Frecuencia | Porcentaje
42

Cavidad libre, normal 5
Pélipo endometrial 66 559
Sinequia intrauterina 26 220
Mioma submucoso 14 19
Endometrio irregular, hiperplasia ade- . 25

nomatosa, engrosamiento focal

Cavidad con poca o escasa distension 3 25
Otros I 08

TABLA 3. HALLAZGOS EN LA HISTEROSCOPIA.

Hallazgos intracavitarios

Frecuencia | Porcentaje

por histeroscopia
Pélipo endometrial 74 627
Sinequia intrauterina 30 254
Mioma submucoso 12 10,2
Metaplasia 6sea 2 17

TABLA 4. SENSIBILIDAD DE LAS PRUEBAS POR PATOLOGIA.

Sensibilidad por patologia

- ) Ecografia transvaginal: 3%
Sinequia uterina
Histerosonografia: 86,6%

Ecografia transvaginal: 45,3%

Pélipo y mioma submucoso ;
Histerosonografia: 937%
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Kelekci y colaboradores” compararon la eco-
grafia transvaginal con la histerosonografia y la
histeroscopia en 50 pacientes que tuvieron his-
terectomia, encontrando sensibilidad de 56,0%
para la ecografia transvaginal, de 81% para la
histerosonografia y 87,5% para la histeroscopia
en anormalidades intracavitarias.

Bello®, al comparar la histeroscopia con el ul-
trasonido transvaginal para el estudio de la
cavidad uterina en la paciente infértil, la ETV
demostro hallazgos anormales de manera co-
rrecta en 10 pacientes (45,5%), mientras 12 pa-
cientes (54,5%) no fueron diagnosticados. La
ecografia transvaginal tuvo sensibilidad 45,5%
comparada con la histeroscopia, similar a lo
hallado por El-Mazny®, en que el ultrasonido
transvaginal tuvo sensibilidad baja de 41,7%.
En la ecografia transvaginal se evidencié que
20 pacientes (13,8%) presentaron patologia in-
trauterina, predominando los miomas, polipos
y la hiperplasia endometrial; a la histeroscopia
se diagnostic6 48 pacientes (33,1%), siendo los
hallazgos mas frecuentes polipos, seguido de
miomas y adherencias.

En nuestro articulo se determina la sensibili-
dad diagndstica de la ecografia transvaginal de
44,9% y de la histerosonografia 95,7%, en rela-
cioén a la histeroscopia, que fue de 100% en las
118 pacientes evaluadas y tratadas por inferti-
lidad. Los hallazgos ecograficos mas comunes
que presentaron las pacientes evaluadas fue-
ron mioma submucoso en 10,2%, pdlipo en-
dometrial en 8,5%, endometrio engrosado en
7,6%. En 65 pacientes (55,1%) no se documen-
to patologia, y se hizo diagndstico probable de
poélipo en 8,5%, mioma submucoso y sinequias
intrauterinas. Los hallazgos por histerosono-
grafia fueron principalmente los pélipos endo-
metriales en 55,9%, sinequias en 22% y mioma
submucoso. En 5 pacientes (4,2%) no se docu-
mentd patologia.

La histeroscopia es el ‘estandar de oro’ para la
evaluacién de la cavidad uterina. Ademas de vi-
sualizarla de manera directa, permite trataren el
mismo momento las patologias. Hinckley y col
realizaron 1 000 histeroscopias, evidenciando
40% patologicas; de estas, 32% eran pdlipos en-
dometriales, y muy pocos miomas submucosos
(3%), adherencias intrauterinas (3%), endome-
trio polipoide (0,9%), séptum (0,5%), productos
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retenidos de la concepcion (0,3%) y Utero bicor-
ne (0,3%). En estudios realizados por Koskas™
se observd alteraciones de la cavidad uterina
con aspecto de adenomiosis en 17 casos (3,1%).
Las imagenes compatibles con adenomiosis fue-
ron pequefias aberturas en la superficie endo-
metrial, lesiones quisticas de color azul oscuro,
ostium tubadrico rigido (erecto) o Utero en forma
de T. Hubo sinequias intrauterinas en 22 casos
(3,9%), utero septado 4 (0,7%), hipoplasia en 15
(2,8%), Utero unicorno en 2 casos, mioma sub-
mucoso deformante en 13 casos (2,3%), mioma
intramural deformante en 17 casos (3,1%), pdli-
po endometrial en 54 casos (9,7%) -Unico en 30
casos (5,4%)-; su ubicacion era corpdrea en 19
casos o cornual en 11 casos; eran multiples en
24 casos (4,3%); también hallé retencién de tro-
foblasto.

En nuestra investigacion, las patologias mas
frecuentes por histeroscopia fueron pdlipo
endometrial en 62,7%, sinequias en 25,4%,
mioma submucoso en 10,2%. Hubo dos casos
de metaplasia 6seay no se detecté malforma-
ciones uterinas. Se confirmé los hallazgos por
anatomia patoldgica. La ecografia transvagi-
nal tuvo sensibilidad de 44,9% para cualquier
anormalidad respecto a la histeroscopia, la
histerosonografia sensibilidad de 95,7%. Los
hallazgos histeroscopicos fueron poélipo endo-
metrial en 62,7%, sinequia intruterina en 30
casos (25,4%), miomas submucosos en 12 ca-
sos (10,2%) y otros 2 casos (1,7%). En relacién
a las sinequias uterinas la ecografia transva-
ginal solo tuvo sensibilidad de 3% y la histe-
rosonografia sensibilidad de 86,6%. Y para los
polipos endometriales conjuntamente con los
miomas submucosos, la ecografia transvagi-
nal tuvo sensibilidad de 45,3% y la histeroso-
nografia sensibilidad de 93%.

Se concluye que, en el estudio presentado, la
histerosonografia fue un procedimiento segu-
ro que permitioé una evaluacion mas precisa de
la cavidad uterina comparada con la ecografia
transvaginal para detectar patologia endome-
trial que afecta la fertilidad. Ademas permitié
valorar la permeabilidad endocervical, por lo
que deberia ser parte del estudio de las mu-
jeres con infertilidad. La histeroscopia fue el
método diagnodstico y terapéutico con mayor
precision, confirmado por los resultados histo-
l6gicos.
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