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I. INTRODUCCION

La Infertilidad es la incapacidad para concebir después
de un afio o mas de actividad sexual regular sin el uso de
ningiin método anticonceptivo.

Siendo el factor tubdrico él mas frecuentemente
relacionado con problemas de Infertilidad, el objetivo
principal de este estudio es dar a conocer las ventajas de la
Hidrohisterosalpingografia, que es una nueva técnica
diagnostica en el estudio de las pacientes con problemas de
Infertilidad  por  obstruccion  tubdrica, versus la
Histerosalpingografia.

Se realizaron 50 pruebas en la unidad de Ultrasonido
del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios, durante los meses de mayo a julio
dei1,999,

Por ftratarse de una técnica que aun no se utilizaba en
este Hospital, se considero importante determinar la
aceptabilidad de las pacientes incluidas en el estudio.

Los datos de las pruebas fueron recolectados, tabulados
y analizados para establecer la concordancia diagnéstica que
existe entre la Histerosalpingografia y la
Hidrohisterosalpingografia. Los resultados obtenidos en este
proceso demuestran la similitud de los hallazgos encontrados
con ambas pruebas.

Aunque es necesario continuar estudiando la
Hidrohisterosalpingografia, se sugiere que sea realizada como
parte del protocolo de estudios para ¢l diagnostico de
Infertilidad por Obstruccién Tubarica.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Infertilidad es la incapacidad para concebir después de
un afio o mas de actividad sexual regular sin el uso de ningin
método anticonceptivo. (5) (15)_

En la evaluacion de la pareja infertil se realizan siete
pruebas bésicas que determinan las causas de infertilidad, y
se ha establecido que el 50% se deben a factores femeninos,
40% factores masculinos y 10% a factores sin origen
aparente.

De los factores femeninos se considera que del 20% al
30% son causados por patologia tubarica. Un 10% a 15%
por fallo en la ovulacion y un 5% constituidos por factores
uterinos. (6)

Para el estudio de la Infertilidad por Factor Tubarico se
recurre a pruebas como la Histerosalpingografia y la
Laparoscopia que han demostrado una certeza diagndstica
del 78% y 96% respectivamente. (26)

La Hidrohisterosalpingografia es una nueva técnica
diagndstica en el estudio de infertilidad por factor tubarico,
que ha sido utilizada en otros paises con buenos resultados, y
al compararla con la Laparoscopia se ha encontrado una
concordancia diagndstica del 88.7%, por lo que esta nueva
técnica cuenta con un valor predictivo del 94.9%. (14)

Habiéndose demostrado la eficacia diagnostica de esta
técnica es importante realizar un estudio que describa sus
ventajas con respecto a otras técnicas; pues se ha demostrado
que es una prueba sencilla, rapida y facil de realizar en el
consultorio con la ayuda del Ultrasonido evitando la
radiacion, y el uso de un medio de contraste.

Por lo que se realiza este estudio en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan de
Dios durante el periodo de Mayo a Julio de 1,999.

Il. JUSTIFICACION

Muchas son las causas de infertilidad y a través de
diferentes estudios se ha determinado que €l mas
frecuentemente relacionado con problemas de infertilidad es
el factor tubarico; encontrandose como responsables de las
lesiones tubaricas patologias como: infecciones genitales,
operaciones abdominales previas, tumores y anomalias
congénitas. (4) La Infertilidad por factor
tubdrico es un problema médico para el cual se utilizan
pruebas diagnosticas como la Histerosalpingografia, que es
un estudio radiologico utilizando un medio de contraste que
se inyecta en la cavidad intrauterina y nos permite visualizar
los 6rganos genitales internos.

En la actualidad se ha descrito una nueva técnica
diagnostica para el estudio de este problema: La
Hidrohisterosalpingografia, que es una  técnica
ultrasonografica que utiliza como medio de contraste
solucion salina, y permite determinar la permeabilidad
tubarica, ademas de otras anomalias uterinas. Esta técnica
cuenta con una sensibilidad del 90.2% y una especificidad del
83.3%. (14) .

En Guatemala aun no se utiliza esta prueba para el
estudio de la Infertilidad por Factor Tubérico, por lo que es
importante analizar y describir las ventajas de esta técnica
con respecto a la Histerosalpingografia y dejar este estudio
como guia para su implementacion en la clinica de
infertilidad del Hospital General San Juan de Dios.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL

I.Dar a conocer las  ventajas de la
Hidrohisterosalpingografia versus la Histerosalpingografia
en el diagndstico de Infertilidad por Obstruccién Tubarica,
en pacientes atendidas en el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios.

B. ESPECIFICOS

1. Comparar los hallazgos de la Hidrohisterosalpingografia

versus la Histerosalpingografia en el diagnostico de
Obstruccion Tubarica.

2. Determinar la aceptabilidad de la paciente hacia ambas
técnicas diagndsticas.

3. Determinar ~ la  factibilidad  de  instituir la
Hidrohisterosalpingografia en el Departamento  de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San Juan
de Dios.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. APARATO GENITAL FEMENINO

1. ANATOMIA -
Los organos del aparato genital de la mujer pueden ser
divididos en dos grupos:
a)Organos Genitales Externos: que comprenden vulva
y vagina. La vulva es la parte externa del aparato
genital y esta formada por:

Pubis o monte de venus
Labios mayores

Labios menores
Clitoris

Vestibulo

Meato urinario

Himen

Glandulas de Bartholin

b)Organos Genitales Internos: que comprenden

Utero
Trompas de Falopio
Ovarios

Siendo los genitales internos la parte a estudiarse en
este trabajo, esta revision se enfoca en ellos.

2. UTERO -
Organo muscular hueco, cuya cavidad esta revestida por
el endometrio; destinado a contener al 6vulo fecundado
durante su evolucion y a expulsarlo cuando llega a su
completo desarrollo.



Esta situado en la cavidad pélvica en la linea media
entre la vejiga y el recto, por dentro de las trompas de;
falopio. (23) (25)

. Es piriforme y consta de dos partes principales
demguale_:s una superior triangular el cuerpo o corpus, y una
porcion inferior cilindrica o fusiforme el cuello, en la: mujer
adulta nulipara mide de 6 a 8cm de longitud por 4cm de
ancho y 4cm de espesor y un peso de 50 a 70gr.

En la multipara mide 9 a 10cm de longitud por 4cm de
ancho y pesa 80gr o mas. (25)

a) Cuerpo del Utero: la pared del cuerpo uterino consta
de tres capas:

e La capa serosa:
recubre al Gtero

* El endometrio: es la capa mas interna del ttero
membrana mucosa que sirve de revestimiento a !z;
cavidad uterina en las mujeres no gestantes, por sus
constantes modificaciones ciclicas su espesor es
variable y oscila entre 0.5 y Smm.

e La capa muscular o miometrio: que conforma la
mayor parte del utero, esta compuesto por fibras

musculares_ lisas unidas por tejido conectivo rico en
fibras elasticas

formada por el peritoneo que

b) Cuello Qterino: es la porcion del Gtero que se
encuentra por debajo del istmo. La insercion de la vagina lo

fimde en tres partes: supravaginal, vaginal y subvaginal o
Intravaginal.

El cuello presenta dos orificios internamente:

* Interno o Superior que corresponde al istmo
e Externo o Inferior que conduce a la vagina

. El utero se fija a las paredes de la pelvis por tres pares
de ligamentos: los anchos, redondos y uterosacros; es
irrigado por los vasos de la arteria uterina, el retorno venoso
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esta dado por los plexos venosos uterinos y es inervado por el
plexo uterino que se desprende del plexo hipogastrico. (25)

3. TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO

En namero de dos, se extienden a lo largo del borde
superior de los ligamentos anchos, desde los angulos laterales
del utero a la superficie del ovario. Son las encargadas de
transportar los 6vulos de la superficie a la cavidad uterina.

Tienen una longitud de 10 a 14cm. Su diametro
exterior es de 3mm en el angulo del Gtero, y aumenta de
adentro hacia fuera alcanzando hasta 7 a 8mm en su extremo
externo. (23)(25)

Las recubre el peritoneo y una mucosa tapiza su
interior. Se distinguen en ellas cuatro partes que de adentro
hacia fuera son:

a) La porcion intersticial: esta incluida en la pared
muscular del atero, mide aproximadamente lem y 0.5mm en
su diametro interior. Comienza por un estrecho orificio, el
ostium uterinum en el vértice del angulo superoexterno de la
cavidad uterina, atraviesa la pared del dtero siguiendo un
trayecto oblicuo hacia fuera y hacia arriba.

b) Istmo: sigue a la parte intersticial de la trompa. Se
desprende del vértice del angulo del utero, se extiende en
linea recta hasta el polo inferior del ovario. Este segmento
de la trompa es casi cilindrico y de consistencia firme. Mide
3 a 4cm de longitud y de 3 a 4mm de diametro.

¢) Ampolla: es méas voluminosa y larga que el istmo,
alcanza de 7 a 8cm de longitud y de 7 a 8mm de didmetro, de
consistencia débil y forma aplanada.

d) Pabellon: la trompa termina en un ancho embudo, el
pabellon, que se ensancha bruscamente en el extremo de la
ampolla. La superficie exterior o periférica del pabellon

sigue a la superficie exterior de la ampolla, es lisa y esta
tapizada por el peritoneo. La superficie axial es irregular
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plisada y se extiende sobre la superficie interna del ovario.
Presenta en su centro un orificio de 2mm de didmetro que le
da acceso a la ampolla. Por este orificio, llamado ostium
abdominal el conducto tubarico comunica libremente con la
cavidad abdominal.

El borde libre del pabellén, esta irregularmente
recortado en pequeiias lengiietas llamadas franjas o fimbrias,
que son de diez a quince y su longitud varia entre 10 a 15mm,
sus bordes son dentados y a veces lisos. Su superficie
ext«?rior no esta, como la del pabellon, tapizada por el
peritoneo, ya que las fimbrias solo son un mechén de
pliegues de la mucosa en ectropién colocados alrededor del
ostium abdominal.

Entre las franjas, hay una mas larga y mas ancha que las
otras llamada franja ovarica o tuboovarica, debido a sus
cqnexiones con el ovario, se conoce también como franja de
Richard. (25)

Vasos y Nervios: las arterias de la trompa proceden del
arco arterial formado en el mesosalpinx por la arteria tubarica
externa, rama de la ovdrica, y por la arteria tubérica interna,
rama de la uterina anastomosadas entre si.

Las venas siguen un trayecto semejante al de las arterias
y se vacian en las venas ovaria y uterina.

.Los linfaticos de la trompa se unen a los colectores del
ovario; ascendiendo con ellos a lo largo de los vasos
ovaricos y vaciandose en su mayor parte en los ganglios
lateroaorticos.

i Los nervios acompaiian a los vasos, proceden del plexo
n}tennesentérico por el plexo de la arteria ovarica y del plexo
hipogastrico por el plexo de la arteria uterina.

4. OVARIOS

Son los érganos productores de los dvulos, en nimero
de dos y de forma ovoide, estdn colocados en la cavidad

pélvica por detras de los ligamentos anchos y aplicados a la
pared lateral de la excavacion pélvica. De consistencia firme
y color blanco rosado, miden aproximadamente 3.5cm de
altura por 2cm de ancho y 1cm de espesor.(23)(25)

El ovario se mantiene en su posicion por el mesoovario
y por los ligamentos lumboovérico, tuboovarico 'y
uteroovarico.

Al cortar el ovario se observa una substancia color rojo
vivo, que es la substancia medular, se observa también una
substancia cortical que contiene irregularmente un estroma,
conjuntiva, los foliculos de Graaf, que son los elementos
esenciales del ovario.

Vasos y Nervios: las arterias proceden de la ovarica y
de la uterina.

Las venas forman en el hilio y en el mesoovario un
plexo muy desarrollado. Los ramos que se desprenden de
este plexo van a las venas ovarica y uterina.

Los linfaticos siguen el trayecto de los vasos ovaricos y
se vacian en los ganglios lateroaorticos y en los ganglios
latero y preaorticos.

Los nervios proceden del plexo intermesentérico por
medio del plexo ovérico que acompafia a la arteria ovarica.

B. INFERTILIDAD

1. Definicion:
Es la incapacidad para concebir después de un afio o
mas de actividad sexual sin anticoncepcion. (15)
Se clasifica en:
e Infertilidad Primaria: se refiere a la paciente que nunca ha
estado embarazada
o Infertilidad Secundaria: es la que presenta una mujer
después de uno o mas embarazos que hayan o no llegado a
término, pero que tiene un afio o més de no concebir sin el
uso de anticonceptivos.




Para el estudio de la infertilidad se realizan pruebas a
la pareja, que son capaces de determinar la causa de
infertilidad en aproximadamente el 90% de los casos.

Estas pruebas son:

e Temperatura basal

Analisis de Semen

Biopsia de Endometrio

Prueba Post-coital (Simms-Huhner)
Laparoscopia Diagndstica
Histeroscopia
Histerosalpingografia

Son miltiples las causas de infertilidad y las mas
comunmente relacionadas con ella son los problemas de
permeabilidad de las Trompas de Falopio.

2. Condiciones Patolégicas de las Trompas de Falopio

a. Salpingitis: secuela de una infeccion de las vias
genitales bajas, que puede presentarse tiempo después si la
inflamacién no se resuelve rapidamente.  Este tipo de
invasion causa posteriormente problemas de la reproduccion,
por distension y obstruccién de la trompa, y se aumenta el

riesgo de un embarazo ectdpico después de un episodio de
salpingitis aguda. (4)

b. Enfermedad Inflamatoria Pélvica: involucra la
pelvis, es secundaria a diseminacion ascendente de bacterias
introducidas en las vias genitales bajas. El mayor impacto
del proceso infeccioso es sufrido por las Trompas de Falopio
aunque puede extenderse hasta los ovarios. (4)
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c. Adherencias Post-cirugia: los anteceden‘tfzs
quirrgicos (apendisectomia), son im‘portantes en lobstruccmn
tubarica por formacion de adherencias, secundario al trauma
de la serosa, la sangre residual y el secado prolongado. (4)

d. Tumores de las Trompas de Falopio: el car_cinoma cs
el tumor mas importante de las Trompas de Falopi_o, es mas
comun en la parte media de la vida yse hfi &?stablemdo que el
factor predisponente es la inflamacion cronica de la Trompa.

(4)

e. Las Anomalias Tubaricas Congénitas: se mencionan
entre estas los diverticulos y los orificios accesorios, 3(1151
como la oclusion por adherencias o tumores situados fuera de
la trompa. (4)

f. Embarazo Ectopico Tubarico: un embarazo_ Ectdpico
es en el que la implantacion del huevo feCL’mdado tiene 1L_lgar
fuera de la cavidad uterina. El mas comun es el' que tlel’lf;
lugar en la trompa. Los factores que retardan. o impiden (;3
paso del huevo fecundado hacia la cavidad uterina son una ae
las causas del embarazo tubarico. (4)

3. Pruebas Diagnosticas:

Se han creado pruebas para el estudio del Factcl)r
Tubarico como causa de infertilidad entre estas se usa la
Laparoscopia y mas frecuentemente la Histerosalpingografia.

Recientemente se ha descrito una nueva técnica
diagnostica la Hidrohisterosalpipgograﬁa. Todas ellzs se
basan en el registro de sustancias que son transportadas a
través de la salpinge hacia la cavidad abdominal.
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a. Histerosalpingografia:

Fue descrita en 1,914 por Cary y Rubin, y fue utilizada
inicialmente para la observacion de la permeabilidad tubarica
y posteriormente se extendid a la investigacién de la cavidad
uterina.

Esta prueba suele practicarse entre el segundo y sexto
dia después de la conclusion del flujo menstrual. La prueba
preovulatoria crea la posibilidad de desprender un 6vulo
fecundado situado en la trompa, y precipitarlo a la cavidad
peritoneal.

Este procedimiento se realiza utilizando una canula de
Jarcho, mediante la cual se introduce medio de contraste
radiolégico liquido en la cavidad endometrial y las trompas
de falopio, y observando la sombra de este material por
medio de intensificacion de imagen o placas de rayos x.

Los medios de contraste mas utilizados en Guatemala
son de tipo hidrosoluble, entre ellos CONRAY y
UROMIRON, ambos con yodo como base radioopaca. (19)

Esta técnica permite buscar anomalias anatomicas en la
superficie interna del Gtero y las trompas. (3)

Se inicia a inyectar de 1 a 2 cc del medio de contraste,
aplicando una presion minima, lo que producira llenado de la
cavidad uterina. Se continua con la inyeccion lenta de 1 a
2cc adicionales para visualizar la permeabilidad tubarica. El
mejor signo de esta son los acumulos en forma de media luna
por derrame de colorante que aparecen entre asas de intestino
delgado. (22)

Si las trompas se llenan pero no rezuman gotitas, debera
empujarse el Gtero hacia el abdomen, para distender las
trompas y lograr que el medio fluya a traves de ellas. Es
importante el derrame peritoneal, ya que la diseminacion
libre del material de contraste en la pelvis sugiere la ausencia
de adherencias peritubaricas.

La Histerosalpingografia indica obliteracion proximal
de la trompa de falopio en aproximadamente el 10% a 20%
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imal en la 0
}2';0;11’? de los casos debido al espasmo tubarico que ocurre

durante la inyeccion del medio de contraste. (8)

res infertiles; sin embargo la obstruccion tubarica

o i
de las muj Histerosalpingografia es falso positivo hasta

Entre sus complicaciones se mencionan: que en e} _]%
a 3% de las pacientes, el estudio exace?rbara una salpmgm§ o}
enfermedad pélvica inflamatoria preexistentes; se ha de_scrlto
la formacién de granulomas con el uso del medio de
contraste. (6) _
Desventajas de la Histerosalpingografia:
o Irradiacion de las gonadas
e Es necesario realizar el estudio en un centro
radiolégico o en un Hospital.
e Puede ocasionarse un embolismo por el uso de
medios de contraste.

b. Hidrohisterosalpingografia:

Es un nuevo procedimiento en el examen de la
permeabilidad tubarica. Fue usado por primera vez por el
Dr. Richman de los Estados Unidos, quien establecié que es
un método rapido y simple de realizar. (17) .

Se ha evaluado pacientes con infertilidad primaria o
secundaria tratadas por factor tubdrico, utilizando la
Histerosalpingografia y la Laparoscopia como test estandar
de comparacion. (21) .

Técnica: se realiza una exploracion palpatoria
bimanual. Al igual que con cualquier tipo de instrumen_tacién
uterina, el conocimiento absoluto de la anteversion o
retroversion del utero y en su caso que tan aguda es, solo
sirve para favorecer los buenos resultados y la seguridad 'd’el
procedimiento. A menudo se puede apreciar la version
uterina en la ultrasonografia. El Ginecoobstetra también debe
preocuparse en cuanto a la presencia de hipersensibilidad
uterina, disminucion de la movilidad, o ambas cosas. (12)
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Se introduce €l especulo vaginal, se limpia el cuello
con solucion antiséptica. Se coloca entonces un catéter hasta
el fondo, se sujeta con una pinza de anillos y se introduce
lentamente a través del orificio. Se debe hacer fluir solucion
fisiolégica estéril a través del catéter para eliminar pequefias
cantidades de aire, que cuando se inyectan por primera vez
producen un aspecto muy ecogeno artificioso. Se retira el
especulo cuidadosamente de manera que no se desaloje el
catéter, que debe medir aproximadamente 25cm de longitud y
por tanto, sale a través del introito a pesar de estar en el sitio
adecuado con respecto al utero.

Se adapta una jeringa de 10ml (teniendo cuidado de
eliminar de ella cualquier burbuja de aire) al catéter. En la
exploracion con el transductor en una proyeccién en el eje
longitudinal, se inyecta él liguido mientras se observa la
pantalla del ultrasonido. La cantidad de liquido que se
inyecta es variable y depende de la imagen que se va a
producir en la pantalla.

Aunque a menudo no se obtiene el perfil de las trompas
de falopio logrado por la Histerosalpingografia; se observa el
paso del liquido y aire a través de las trompas; y la presencia
de liquido en el fondo de saco, lo que demuestra la
permeabilidad tubarica. (12)

C. ESTUDIOS REALIZADOS:

Se realizo un estudio en 42 pacientes infertiles
comparando esta nueva técnica con la Laparoscopia y los
resultados obtenidos fueron completamente concordantes
para 29 casos (76.3%) y parcialmente concordantes en §
casos (21%). (29)

Se estudio a 31 pacientes tratadas por infertilidad;
utilizando la Hidrohisterosalpingografia en adicién con los
test estandar: Histerosalpingografia y Laparoscopia, al
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comparar los resultados, se establecio que la
Hidrohisterosalpingografia tiene una sensibilidad de 90%. y
una especificidad del 95% en la deteccion de la obstruccion
tubarica bilateral. (21) .

Los resultados confirman que esta es una prueba s.1mple
que puede realizarse sin el uso de antibiGticos proﬁlécpcos y
usando un catéter urinario pediatrico en lugar del catéter de
Histerosalpingografia que es mucho mas caro. Pocas
pacientes han sufrido dolor pélvico lfeve 'y no se han
registrado  infecciones como complicaciones de este
procedimiento. (14) - o

Su introduccion como método diagnostico rutinario en
el estudio de las pacientes tratadas por Infertilidad fen_el
Hospital General San Juan de Dios, creara una nueva técnica
que ya ha sido utilizada en otros paises, de 10_ cualrsc.ﬂ: ha
concluido que es un método que se r,eallza facﬂ. y
rapidamente con un costo minimo, ademas de ser bien
tolerado por las pacientes y casi carente de complicaciones,
podra ser realizado por los Residentes del Departamento de

Ginecoobstetricia.



VI. MATERIAL Y METODOS.

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio:
Descriptivo.

2. Sujeto de Estudio:

Las pacientes con Diagndstico de Infertilidad atendidas en
la clinica de Infertilidad de la consulta externa de
Ginecologia, quienes son entrevistadas y examinadas a su
ingreso por un residente de segundo afio; se selecciono a las
que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion, y
fueron citadas a la unidad de ultrasonido y al Departamento
de rayos x, para realizar de las pruebas.

3. Poblacién o Muestra del Estudio:
* Poblacion: todas las pacientes con diagndstico de
Infertilidad Primaria o Secundaria
e Muestra: tratandose de un estudio de tipo
Descriptivo, se tomo una muestra por conveniencia,

que incluyo a las pacientes que fueron atendidas
durante el periodo de mayo a julio de 1,999.

F

. Criterios de Inclusién y Exclusién:
Criterios de Inclusion
* Pacientes en edad reproductiva

* Pacientes con diagnostico de Infertilidad Primaria o
Secundaria

Pacientes que nunca han sido sometidas a ningiin
tratamiento

Criterios de Exclusién
Paciente con hemorragia uterina anormal
Pacientes con infeccidn vaginal al momento del estudio.
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5. Variables a Estudiar:

— Nombre Definicion Definicion Unida.d de Escala
Conceptual Operacional Medida
I~ Tl *Primaria: mujer que
Incapacidad para |nunca ha concebido * Primaria Nominal
nfertili cebir *Secundaria: mujer
T que se ha embarazado| * Secundaria
alguna vez
Segmento de la | Se evaluara al N
trompa que realizar las pruebas | *Permeabilidad .
Obstruccion  |presenta diagnosticas a las 5 Nominal
Tubérica dificultad de ser |pacientes * Obstruccién
atravesado por
gas o liquido
Estudio Se introduce medio | *Permeabilidad
radiolégico que | de contraste _
Histerosal- permite el registro | radilogico y se *0pstrucc16n _
Pingografia |visual dela observa la sombra de | Unilateral Nominal
' cavidad uterina y |este por medio de
la permeabilidad |placas de rayos x. *(bstruccion
tubdrica Bilateral
Técnica Se evaluara la *Permeabilidad
Hidrohistero- |Ultrasonografica |permeabilidad *Obstruccion _
salpingo- para determinar |tubérica al observar Unilatera_ll Nominal
Grafia la permeabilidad |el paso de solucion | *Obstruccion
tubdrica salina a través de las | Bilateral
trompas
Calidad o Sera evaluada
Factibilidad |condicién de ser |durante el proceso de |* Es Factible
factible realizacion de la Nominal
investigacion * No es Factible
Aceptabi- Calidad de ser Se determinara por | * Aceptable ‘
Lidad aceptado medio de preguntas Nominal
directas realizadas a | * No Aceptable
L las pacientes
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6. Instrumentos de recoleccion y medicién de las
variables o datos

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron dos
técnicas diagnosticas:

La Histerosalpingografia y la
Hidrohisterosalpingografia, las cuales fueron realizadas a una
misma paciente, por el especialista encargado de realizarlas
tanto en el departamento de Rayos x, como en el
departamento de ultrasonido.

Utilizando una boleta de recoleccion de datos se obtuvo
la informacion necesaria de cada una de las pacientes.

Estas pruebas se practicaron entre el segundo y sexto
dia después de la conclusion del flujo menstrual.

Se coloca a la paciente en decubito supino se realiza
una exploracién palpatoria bimanual. Se introduce &l
especulo vaginal, se limpia el cuello con solucién antiséptica.
Se coloca entonces un catéter hasta el fondo, se sujeta con
una pinza de anillos y se introduce lentamente a través del
orificio. Se debe hacer fluir solucion fisiolégica estéril a
través del catéter para eliminar pequefias cantidades de aire,
que cuando se inyectan por primera vez producen un aspecto
muy ecogeno artificioso. Se retira el especulo
cuidadosamente de manera que no se desaloje el catéter, que
debe medir aproximadamente 25cm de longitud y por tanto,
sale a través del introito a pesar de estar en el sitio adecuado
con respecto al titero.

Se adapta una jeringa de 10ml (teniendo cuidado de
eliminar de ella cualquier burbuja de aire) al catéter.

En la exploracién con el transductor en una proyeccion
en el eje longitudinal, se inyecta ¢l liquido mientras se
observa en la pantalla del ultrasonido. La cantidad de liquido
que se inyecta es variable y depende de la imagen que se va a
producir en la pantalla.
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7 Presentacion de los resultados y tipo tratamiento
' Estadistico:

Los datos obtenidos en este proceso, se tabularon y
i esentan graficas y se utilizan

kappa como procedimiento
problema y formular las

pasandose en los mismos se pr

estadisticas descriptivas y
estadistico para anahzar_ el
conclusiones y recomendaciones.

B. RECURSOS

1. Materiales
a) Economicos R
e Reproduccion de material bibliografico para
revision '
e Gastos de elaboracion de protocolo e informe
final .
e Impresion final de tesis

b) Fisicos .

o Registros médicos del Hospital General San
Juan de Dios

e Boleta de Recoleccion de Datos

Bibliotecas _
) # Pacultad de Ciencias Medicas (U.S.A.C.)

* Asociacion Probienestar de la Familia
(APROFAM).
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE INFERTILIDAD, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

Edad en afios Fr. %
15-20 2 4
21-25 5 10
26 - 30 25 50
31-35 13 26

mas de 35 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Mayor edad 38 afios Menor edad: 19 afios
Media; 30 afios

GRAFICA No. 1

|

EDAD EN ANOS

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES CON T
DIAGNOSTICQ DE INFERTILIDAD ATENDIDAS EN EL
HGSIDD* DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO

DE 1,999

“ﬁ55“35§€;%.5,:{‘_”f;j :[ 1.N 4 .

31.-38 [ ARASE e

¥ 3 7 F B 7 T T T T e 2 20 N E DS ;
LRI 3] < < 2 42 < 2 P RIC S R S R
Bt R 3 . PoiT fucst . i ERdE R

26-30l

21-25 L <

PORCENTAJES J

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 1
* Hospital General San Juan de Dios
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CUADRO No. 2
CUADRO No. 3
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL [CO DE INFERTILIDAD MAS FRECUENTE DE LAS
SAN JUAN DE DIOS DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999 DlASES;STA,TENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
PACIE ' ULIO DE 1,999
O DEMAYO AJ ;
Frecuencia Gestas Partos || Abortos |[Emb. Ectopicos DE DIOS , DURANTE EL PERIOD
i % [ &% &) %] & % M el %
= Clasificacion | Frec
i 1 6 [25]50] 40 80 || a5 90 o — 36
— 1? gz 0200 187 3 10 il PEOEE li o4
S 6511 210 0 Infetulidadl Secundaria | 2 100
g 74 [ Sofo oo 0 Total 50|
5 ’4 : g 3 ; 161 8 8 8 8 Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
. -5 0 mas
- Total 50 || 100 || 50 [100] 50 ff 100 50 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos GRAFICA No. 3

FRECUENTE DE LAS PA
EL HGSIDD* DURANTE EL PERIODO DE MAYO A
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS JULIO DE 1,999
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD 136%
ATENDIDAS EN EL HGSIDD* DURANTE EL PERIODO Lt e e ;
DE MAYO A JULIO DE 1,999 o fals :
34 o : J hem
@ 4 Sl e L
b . B64%
& - Ll |
& 1 J ; |
_ ; _ e __
ninguno . — T A s r _El'ngﬁi!idadPﬂ'maﬁa Einfani@ﬁgﬁcmdai ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 L =
L
PORCENTAJES
| BGESTAS [IPARTOS BIABORTOS [IEMB. ECTOPICOS
Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 3
Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 2 i * Hospital General San Juan de Dios
* Hospital General San Juan de Dios
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CUADRO No. 4

' DURACION EN ANOS DE INFERTILIDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL
PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

Tiempo del || Infertilidad Primarial| Infertilidad Secundaria
Diagndstico fr o fr %
1 a2 aios 7 14 7 14
3 a 4 afios 7 14 8 16
5 a 6 ailos 1 2 7 14
7 a 8 afios 1 2 3 6
9 a 10 afios 2 4 6 12
Mas de 10 afios 0 0 1 2
[ TOTAL 18 36 32 64 ]
=3 X=5

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 4

DURACION EN ANOS DE INFERTILIDAD DE LAS
_ PACIENTES ATENDIDAS EN EL HGSIDD* DURANTE EL
PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

r__

PORCENTAIE

| a2 afios 3 adanos 5 a6 afos 7 a8 aiios 9al0afios Mas de 10 afos

TIEMPO EN ANOS

|BINFERTILIDAD PRIMARIA O INFERTILIDAD SECUNDARIA |

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 4

* Hospital General San Juan de Dios
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| D RELA
DIAGNOSTICO DE INFERTILIDA
LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

CUADRO No. 5

CIONADO CON LA EDAD DE

DE DIOS, DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

Tdad  |infertilidad Primarial| Infertilidad Secundaria Total .
en afos fr. % fr. % f; 40
15 -20 2 4 0 0 : -~
2 =25 3 6 2 4 _ =
26 - 30 12 24 12 24 . 28
31-35 1 2 13 26 15 =
Mas de 35 0 0 5 10 - -

TOTAL 18 36 32 64

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 5

DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD RELACIONADO CONDI;A
EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HGSID
DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIODE 1999 oo
e e

EDAD EN ANOS

o 5” " 1o 15 20 = A
| PORCENTAJE

| B INFERTILIDAD PRIMARIA [ INFERTILIDAD SECUNDARIA |
B INFERTILIDAD PRIMARIA Mo = ——
e —
Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 3
* Hospital General San Juan de Dios
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CUADRO No. 7
CUADRO No. 6
IDROHISTEROSALPINGOGRAFIA
HALLAZGOS DIAGNOSTICOS DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA HALLAZGOSAD;JG;QA%F;EET%SSfé%;AD?A ey P ERTILIDAT,
. REALIZADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD REA‘--%Q& TAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DURANTE EL PERIODO
| EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS; 9DURANTE EL PERIODC EM RLHGR DE MAYO A JULIO DE 1,099
DE MAYO A JULIO DE 1,999
Unilateral
S lzquierda Bilateral
Hallazgos al examen Derecha_| >
Unilateral fr. | % I fr. % fr. 7o
Hallazgos al examen 1»fierec};/a I%quuier[ga I?Iilatel;l S Tdad Tubarica] 1 ;é cl; g ; 3 ;g
F: (1] 5 0 : (] e :
n Tubarica 4
Permeabilidad Tubarica| 2 [ 4 | 7 [ 14| 15 | 30 L_Obs“““;‘;m} 5 L 10 5 10§ 450138
Obstruccion Tubarica | 7 | 14| 2 | 4 | 261 52 L
Total O [18) 0 [I8]41] 82

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 7
GRAFICA No: 6

HALLAZGOS DIAGNOSTICOS D .
{EIDRO{'-[ISTEROSALP}'NGOGRAF{A REALIZADA:l
HALLAZGOS DIAGNOSTICOS DE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA REALIZADA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD, EN EL. HGSIDD*,
DURANTE EL PERIODO DE MAYOQ A JULIO DE 1,999

M

LA

<

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD, EN |
EL HGSJDD* DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO |
DE 1,999 \

1

PORCENTAIJES

PORCENTAIES

UNILATERAL DERECHA UNILATERAL IZQUIERDA BILATERAL

Permeabilidad Tubarica [ Obstruccion Tubéricﬂ

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 7
* Hospital General San Juan de Dios

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 6
* Hospital General San Juan de Dios
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CUADRO No. 9

‘ ACEPTABILIDAD DE LAS PACIENTES TRATADAS POR INFERTILIDAD
[ HACIA LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO A JULIO DE 1,999

CUADRO No. 8
COMPARACION DE LOS HALLAZ( ~ Procedimiento Cual fue més comodo || Le causo mas molestias j_Cual preferiria repetir

LA HIDROHISTEROSALPTNGOGRAFSXOS DIAGROSTICES REALIZ ADOS CON Diagnostico Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HO\QE?TS; S LAHIEIEROSALPINCOGRATE sl fhope 2 . : L i . g
ORANTE EL PERIGOBE L GENERAL SAN JUAN DE DIOS [idrohisterosalpingografi 40 80 0 0 45 90

MAYO A JULIO DE 1,999. leron iguales 7 14 7 14 5 10

B 0

PRUEBA No. 1 - TOTAL 50 100 50 100 50 10

, Obstruccion |Permeabilidad | Total Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

R Obstruccion 34 (68% 0

U \08%) U{0%) | S4(68%) GRAFICA No. 9

E

B Permeabilidad | 1 (2%) 15(30%) | 16 (32% ACEPTABILIDAD DE LAS PACIENTES TRATADAS POR

A 0 (32%) . INFERTILIDAD, HACIA LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
No. 2 Total 35 (700 REALIZADAS EN EL HGSJDD*, DURANTE EL PERIODO DE

35 (70%) 15(30%) | 50 (100%) MAYO A JULIO DE 1,999

!

Prueba No. 1 Histerosalpingografia
Prueba No. 2 Hidrohisterosalpingografia
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Sensibilidad: 97% Especificidad: 100%

&

NN

i
2%
N

PORCENTAJE

&
s
RN

B L 2
55

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUAL FUE MAS COMODO  CUAL LE CAUSO MAS MOLESTIAS  CUAL PREFERIRIA REPETIR

O Historosalpingografia @ Hidrohisterosalpingografia @ Fueron iguales |

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 2
* Hospital General San Juan de Dios
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el, presente trabajo se investiga la Infertilidad por
factpr tubarico, a través de dos pruebas diagndsticas en
pamentes_ con problemas de Infertilidad primaria o
secur_ldana. Para el efecto se estudiaron 50 pacientes que
acudieron a la consulta externa de ginecologia del Hos i 1
General San Juan de Dios. P

Con relacion al grupo etareo

. se tomaron en cuenta t
las pacgentes en edad fértil, ubicandose el mayor grupo :ndzgi
rango de 26 a 30 afios con u i
= na frecuencia del 50%. (Cuadro
o fEJn .3.6% de _las p_acientes en estudio tenian diagndstico
de ln ertlhqad Primaria, y con Infertilidad Secundaria 64%
e las pacientes, de las cuales 24% se habian sometido
{Jrewament_e a una ligadura de trompas de falopio, en un
apso de tiempo que oscilo entre 7 a 10 afios y, que al
gwr_t:lento del estudio por diferentes razones personales
eciden nuevamentfa tener otro hijo, razén por lo cual se
encuentran en estudio en la clinica de Infertilidad
L p_entro del 40% restante de las pacientes con
ntertllcidad sgcundarla se encuentran aquellas que tienen
antecedentes de abortos y embaraz Spi
0s ectOpicos (que d
ser causa de obstruccion tubari 1 be han
_ rica), asi como la
tenido uno 6 dos emba e
: razos y que posteriormente
podido volver a embarazarse. (Cuadro No.2) o e
paciell]{tefc-*:rente a los antecedentes ginecoobstetricos, 36% de
et ]f gl’le corr_esponde al grupo con Infertilidad primaria
ra a habian tenido un embarazo; 64% han tenido de uno z;
co 0 mas embarazos, un 20% i
’ ; refirié como ant
- u ecedente
reﬁri: do;l abortos_, y unicamente cinco pacientes (10%)
ron haber tenido un embarazo ectdpico, siendo este un

antecedente importante :
. al estudiar a :
abstruceisn tubsrics. las pacientes por
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Se encontrd que el mayor nimero de pacientes (58%),
tienen entre uno y cuatro afos de encontrarse en tratamiento
por Infertilidad; y que las que tienen mayor tiempo de
Infertilidad (8 a 10 afios) son aquellas con antecedente de
ligadura de trompas de falopio.

Los procedimientos diagnosticos utilizados para el
estudio de Infertilidad por factor tubarico fueron la
Histerosalpingografia y la Hidrohisterosalpingografia.

Los hallazgos encontrados con ambas pruebas fueron
similares, ya que de las 50 pacientes estudiadas: 34
presentaron obstruccion  tubarica  tanto  con la
Histerosalpingografia como con la
Hidrohisterosalpingografia (a); 15 pacientes presentaron

permeabilidad tubarica con la Histerosalpingografia ast como
con la Hidrohisterosalpingografia (d); ¥ solamente en 1
paciente s€ encontré desacuerdo en las pruebas, siendo de
obstruccién tubarica con la Histerosalpingografia y
permeabilidad con la Hidrohisterosalpingografia (¢); no
habiendo ninguna paciente  con permeabilidad  por
Histerosalpingografia y obstruccion por
Hidrohisterosalpingografia (b). En base a lo anterior, se
calculo la Sensibilidad y Especificidad del método, de la

siguiente manera:

Sensibilidad: a/atcX 100 = 34 /35 x 100 =97%
Especificidad: d/ b+d x 100 =15 /15 x 100 = 100%

En un 9% de las pacientes s€ encontrd obstruccion
unilateral con la Histerosalpingografia, contrario a un 5%
encontrado con la Hidrohisterosalpingografia, lo que
representa 4.5 y 2.5 pacientes respectivamente; hallazgos
que podrian explicarse por los antecedentes ginecoobstetricos
en donde 5 pacientes refirieron haber sufrido un embarazo

ectopico.
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Con la Histerosalpingografia se encontrd obstruccién
Tubirica bilateral en un 52% de las pacientes y con la
Hidrohisterosalpingografia en 58%.

Al comparar ambas pruebas utilizando Kappa (k) que
mide el acuerdo o concordancia que existe entre dos
procedimientos diagndsticos, encontramos en este estudio un
valor de K = 0.10 y un intervalo de confianza de 0.11 — 0.87,
lo que nos indica que el acuerdo que existe es de 0.10 y que
el intervalo de confianza, no es mas que el limite inferior y
superior dentro del cual debe caer el valor de Kappa para que
se compruebe realmente que hay acuerdo entre los dos
procedimientos diagndsticos. En este caso observamos que
hay un acuerdo de 10% entre la histerosalpingografia y la
Hidrohisterosalpingografia.

Se realizaron tres preguntas para determinar la
aceptabilidad de las pacientes hacia ambas pruebas
encontrandose que un 80% de las pacientes consideraron que
la Hidrohisterosalpingografia fue un procedimiento mucho
més comodo, 86% refirieron haber sufrido mas molestias
durante la realizacién de la Histerosalpingografia; y para un
pequefio grupo de pacientes que represento un 14% ambas
pruebas fueron iguales. Al preguntar a las pacientes sobre la
necesidad de repetir las pruebas y cual preferirian repetir un
90% escogid la Hidrohisterosalpingografia, y el 10% restante
opinaron no tener ninguna preferencia.

De acuerdo a la bibliografia de estudios realizados con
esta misma técnica en los cuales se ha concluido que es un
método seguro, facil, rapido de realizar y que ademas ha
demostrado que tiene una alta sensibilidad 94% y una
especificidad de 83%. (14, 21). Podemos observar que los
resultados obtenidos en este estudio son similares a los ya
reportados en la literatura.

De lo cual podemos concluir que la
Hidrohisterosalpingografia es una prueba mejor aceptada por
las pacientes ya que es mucho mas cémoda, menos molesta, y
ademas proporciona al especialista algunas ventajas sobre la
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Histerosalpingografia, ya que esta nueva ’técnica puede ser
realizada en el consultorio, obteniendo asi los resultados {c.;rl
menor tiempo, contrario a la Histerosalpmgograﬁa‘ ql,.le de le
ser realizada en un centro radiolégico o en un hospital; con i
Hidrohisterosalpingografia no se requiere .de_ equ1poa
especiales para su realizacion lo cual significa uge
considerable reduccion en el costo del examen, y se pue1

evitar el uso de un medio de contraste y la irradiaciéon de las

gonadas.




IX. CONCLUSIONES

La concordancia entre los hallazgos con la
Histerosalpingografia y la Hidrohisterosalpingografia
fue de 10%. Este dato puede deberse a que el niimero
de la poblacion estudiada, aun es muy pequefio

La concordancia entre los hallazgos con ambas pruebas
demuestra que la Hidrohisterosalpingografia tiene la
probabilidad de encontrar los mismos hallazgos que la
Histerosalpingografia.

La Hidrohisterosalpingografia es un procedimiento
menos complicado, mas rapido y facil de realizar que la
Histerosalpingografia.

La Hidrohisterosalpingografia tuvo mejor aceptacion
entre las pacientes incluidas en el estudio.

Es factible instituir la Hidrohisterosalpingografia como
procedimiento diagndstico en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General San
Juan de Dios, ya que para su realizacién es necesario un
ultrasonido  endovaginal, equipos para examen
ginecologico y sondas urinarias; recursos con los que
cuenta el Hospital.

El costo del examen y el personal necesario para

realizar la Hidrohisterosalpingografia es menor al que
se utiliza para realizar la Histerosalpingografia.
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X. RECOMENDACIONES

Incluir la Hidrohisterosalpingografia como parte de los
estudios que se realizan a las pacientes con problemas

de Infertilidad.

Realizar un estudio aun mas especifico que compare la

Hidrohisterosalpingografia ~ con  otras .pruebas
diagnésticas realizadas a pacientes con Infertilidad por

Obstruccion Tubarica.

Crear un protocolo para la seleccion y manejo de las
pacientes a quienes se les realizaran las pruebas.
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XI. RESUMEN

.En este estudio se analizan y describen las ventajas de
la Hidrohisterosalpingografia, y al mismo tiempo Jse le
compara con la ya conocida Histerosalpingografia. Para el
efecto se realizaron ambas “pruebas en 50 paciéntes c y
;iﬁg:;ﬁ?co de Infertilidad que asisten a la clinica ?12
]ﬁ; ‘11 ; S;iﬂ;n la consulta externa del Hospital General San

El analisis de los datos con la prueba estadistica kappa
reyela que los  hallazgos encontrados con pﬁa
fhsterosalpmgograﬁa tienen una concordancia del 10% con
os encontrados con la Hidrohisterosalpingografia, 1o que
de.mues.tra la probabilidad de que los hallazg(;s deql
Hfdrohlsterosalpingograﬁa sean los mismos al reali 1a
Histerosalpingografia. o

deten];?;é med“; . de plreguntas c‘lirectas a las pacientes se

e qu as mismas preferian la
isterosalpingografia, por ser una prueba mas cémod

que les causo menos molestias. o

Hidroi?sstei;atols .obtemdos en el estudio muestran que la
e sa p]mgogrgﬁg ofrece mds ventajas tanto a la
C o mo a -especmllsta: es una prueba sencilla, rapida
. e realizar y de menor costo l’

isterosalpingografia. A

. l;;;;:; que :te c(c;nsidera que esta es una prueba util que
r parte de los estudios que i
_ se realizan a las
Elamente_s con problemas de Infertilidad, y que representa para
especialista una nueva eleccion diagnostica
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Hospital General San Juan de Dios
Responsable: Br. Rosa Maria Guzman Ortiz

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nimero de Registro: No. USG:
Edad de la Paciente: No. RX:

Antecedentes Ginecoobstetricos:
F.UR. Gestas: Partos: Abortos:
Embarazos Ectopicos:

Diagnostico
Infertilidad: ~ Primaria Secundaria
Tiempo del Diagnostico:

Procedimientos Diagnosticos
Histerosalpingografia: Normal Anormal
Permeabilidad Tubarica: Unilateral: Bilateral:
Obstruccion Tubarica: Unilateral: Bilateral:
Hidrohisterosalpingografia: Normal Anormal
Permeabilidad Tubarica: Unilateral: Bilateral:
Obstruccion Tubarica: Unilateral: Bilateral:
Tiempo para realizarlo: Cantidad de Sol. Salina: ___

Aceptabilidad

1. ;Qué procedimiento fue mas comodo para usted?
2. ;Qué prueba le causo mas molestias?
Los Rx: El Ultrasonido: Fueron iguales

3. ;Si fuera necesario repetir sus examenes que prueba
preferiria que se le realizara?
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