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l. INTRODUCCION

La Infertilidad es la incapacidad para concebir después
de un año o más de actividad sexual regular sin el uso de
ningún método anticonceptivo.

Siendo el factor tubárico 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
diagnóstica en el estudio de las pacientes con problemas de
Infertilidad por obstrucción tubárica, versus la
Histerosalpingografia.

Se realizaron 50 pruebas en la unidad de Ultrasonido
del Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital
General San Juan de Dios, durante los meses de mayo a julio
de 1,999.

Por tratarse 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 diagnóstica 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 él diagnóstico de
Infertilidad por Obstrucción Tubárica.
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ll. DEFlNICJON DEL PROBLEMA

Infertilidad es la incapacidad para concebir después de
un año o más de actividad sexual regular sin el uso de ningún
método anticonceptivo. (5) (15)

En la evaluación de la p~reja infertil se realizan siete
pruebas básicas 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 patología tubárica. Un 10% a 15%
por fallo en la ovulación y un 5% constituidos por factores
uterinos. (6)

Para el estudio de la Infertilidad por Factor Tubárico se
recurre a pruebas como la Histerosalpingografia y la
Laparoscopia que han demostrado una certeza diagnóstica
del 78% Y96% respectivamente. (26)

La Hidrohisterosalpingografia es una nueva técnica
diagnóstica en el estudio de infertilidad por factor tubárico,
que ha s~do utilizada en otros países con buenos resultados, y
al compararIa con la Laparoscopia se ha encontrado una
concordancia diagnóstica del 88.7%, por lo que esta nueva
técnica cuenta con un valor predictivo del 94.9%. (14)

Habiéndose demostrado la eficacia diagnóstica 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, rápida y fácil de realizar en el
consultorio con la ayuda del Ultrasonido evitando la
radiación, y el uso de un medio de contraste.

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

Muchas son las causas de infertilidad y a través de
diferentes estudios se ha determinado que él más
frecuentemente relacionado con problemas de infertilidad es
el factor tubárico; encontrándose como responsables de las
lesiones tubaricas patologías como: infecciones genitales,
operaciones abdominales previas, tumores y anomalías
congénitas. (4) La Infertilidad por factor
tubárico es un problema médico para el cual se utilizan
pruebas diagnósticas como la Histerosalpingografia, que es
un estudio radiológico utilizando un medio de contraste que
se inyecta en la cavidad intrauterina y nos permite visualizar
los órganos genitales internos.

En la actualidad se ha descrito una nueva técnica
diagnóstica para el estudio de este problema: La
Hidrohisterosalpingografia, que es una técnica
ultrasonografica que utiliza como medio de contraste
solución salina, y permite determinar la permeabilidad
tubárica, además de otras anomalías 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 Tubárico, por lo que es
importante analizar y describir las ventajas de esta técnica
con respecto a la Histerosalpingografia y dejar este estudio
como guía para su implementacion en la clínica de
infertilidad del Hospital General San Juan de Dios.
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

1. Dar a conocer las ventajas de la
Hidrohisterosalpingografia versus la Histerosalpingografia
en el diagnóstico de Infertilidad por Obstrucción Tubárica,
en pacientes atendidas en el Departamento de Ginecología
y Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios.

B. ESPECIFICaS

1. Comparar los hallazgos de la Hidrohisterosalpingografia
versus la Histerosalpingografia en el diagnóstico de
Obstrucción Tubárica.

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

3. Determinar la factibilidad de instituir la
Hidrohisterosalpingografia en el Departamento de
Ginecología y Obstetricia del Hospital General San Juan
de Dios.
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V. REVISION BIBLlOGRAFICA

A. APARATO GENITAL FEMENINO

l. ANA TOMIA
Los órganos 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
. Clítoris
. Vestíbulo
. Meato urinario. Himen
. Glándulas de Bartholin

b)Organos Genitales Internos:
. Utero
. Trompas de Falopio
. Ovarios

que comprenden

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

2. UTERO
Organo muscular hueco, cuya cavidad esta revestida por

el endometrio; destinado a contener al óvulo fecundado
durante su evolución y a expulsarlo cuando llega a su
completo desarrollo.
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Esta situado en
entre la vejiga y el
falopio. (23) (25)

. Es piriforme y consta de dos partes principales
desIguales una superior triangular el cuerpo o corpus, y una
porción in~erior ci.líndrica 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 péso de 50 a 70gr.

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

la cavidad pélvica en la línea media,
recto, por dentro de las trompas de

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

. La capa serosa: formada por el peritoneo que
recubre al útero

. El endometrio: es la capa más interna del útero,
membrana mucosa que sirve de revestimiento a la
cavidad uterina en las mujeres no gestantes, por sus
constantes modificaciones cíclicas su espesor es
variable y oscila entre 0.5 y 5mm.

. La capa muscular o miometrio: que conforma la
mayor parte del útero, esta compuesto por fibras
.musculares lisas unidas por tejido conectivo rico en
fibras elásticas

b) Cuello Uterino: es la porción del útero que se
e?c.uentra por debajo del istmo. La inserción de la vagina lo
?Ivlde e.n tres partes: supravaginal, vaginal y subvaginal o
mtravagmal.

El cuello presenta dos orificios internamente:
. Interno o Superior que corresponde al istmo
. Externo o Inferior que conduce a la vagina

. El útero se fija a las paredes de la pelvis por tres pares

?e. lIgamentos: los anchos, redondos y uterosacros; es
lITIgadopor los vasos de la arteria uterina, el retorno venoso

6

1~-

- --,
I

esta dado por los plexos venosos uterinos y es inervado por el
plexo uterino que se desprende del plexo hipogástrico. (25)

3. TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO

En número de dos, se extienden a lo largo del borde
superior de los ligamentos anchos, desde los ángulos laterales
del útero a la superficie del ovario. Son las encargadas de
transportar los óvulos de la superficie a la cavidad uterina.

Tienen una longitud de 10 a l4cm. Su diámetro
exterior es de 3mm en el ángulo del útero, 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 porción intersticial: esta incluida en la pared
muscular del útero, mide aproximadamente Icm y 0.5mm en
su diámetro interior. Comienza por un estrecho orificio, el
ostium uterinum en el vértice del ángulo superoexterno de la
cavidad uterina, atraviesa la pared del útero siguiendo un
trayecto oblicuo hacia fuera y hacia arriba.

b) Istmo: sigue a la parte intersticial de la trompa. Se
desprende del vértice del ángulo del útero, se extiende en
línea recta hasta el polo inferior del ovario. Este segmento
de la trompa es casi cilíndrico y de consistencia firme. Mide
3 a 4cm de longitud y de 3 a 4mm de diámetro.

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

d) Pabellón: la trompa termina en un ancho embudo, el
pabellón, que se ensancha bruscamente en el extremo de la
ampolla. La superficie exterior o periférica del pabellón
sigue a la superficie exterior de la ampolla, es lisa y esta
tapizada por el peritoneo. La superficie axial es irregular

7
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plisada y se extiende sobre la superficie interna del ovario.
Presenta en su centro un orificio de 2mm de diámetro 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 pabellón, esta irregularmente
recortado en pequeñas lengüetas llamadas franjas o fimbrias,
que son de diez a quince y su longitud varia entre lOa 15mm,
sus bordes son dentados y a veces lisos. Su superficie
exterior no esta, corno la del pabellón, tapizada por el
peritoneo, ya que las fimbrias solo son un mechón de
pliegues de la mucosa en ectropión colocados alrededor del
ostium abdominal.

Entre las franjas, hay una mas larga y más ancha que las
otras llamada franja ovárica o tuboovarica, debido a sus
conexiones 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 ovárica, y por la arteria tubárica interna
rama de la uterina anastomosadas entre si. '

Las venas siguen un trayecto semejante al de las arterias
y se vacían en las venas ovaría y uterina.

Los "linfáticos de la trompa se unen a los colectores del
ovario; ascendiendo con ellos a lo largo de los vasos
ováricos y vaciándose en su mayor parte en los ganglios
lateroaorticos.

. Los nervios acompañan a los vasos, proceden del plexo
l~ter~es~ntérico por el plexo de la arteria ovárica y del plexo
hlpogastnco por el plexo de la arteria uterina.

4. OVARIOS

Son los órganos productores de los óvulos, en número
de dos y de forma ovoide, están colocados en la cavidad
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pélvica por detrás de los ligamentos anchos y aplicados a la
pared lateral de la excavación pélvica. De consistencia firme
y color blanco rosado, miden aproximadamente 3.5cm de
altura por 2cm de ancho y lcm de espesor.(23)(25)

El ovario se mantiene en su posición por el mesoovario
y por los ligamentos lumboovárico, tuboovárico y
uteroovárico.

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 folículos de Graaf, que son los elementos
esenciales del ovario.

Vasos y Nervios: las arterias proceden de la ovárica 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 linfáticos siguen el trayecto de los vasos ováricos y
se vacían en los ganglios lateroaorticos y en los ganglios
latero y preaorticos.

Los nervios proceden del plexo intermesentérico por
medio del plexo ovárico que acompaña a la arteria ovárica.

B. INFERTILIDAD

1. Definición:
Es la incapacidad para concebir después de un año o

más de actividad sexual sin anticoncepción. (15)
Se clasifica en:. Infertilidad Primaria: se refiere a la paciente que nunca ha

estado embarazada
. Infertilidad Secundaria: es la que presenta una mujer

después de uno o más embarazos que hayan o no llegado a
término, pero que tiene un año o más de no concebir sin el
uso de anticonceptivos.

9
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~ara el estudio de la infertilidad se realizan pruebas a

!a p~r~Ja, que son capaces de determinar la causa de
mfertllIdad en aproximadamente el 90% de los casos.

Estas pruebas son:

. Temperatura basal. Análisis de Semen

. Biopsia de Endometrio

. Prueba Post-coital (Simms-Huhner)

. Laparoscopia Diagnóstica

. Histeroscopia

. Histerosalpingografia

Son múltiples las causas de infertilidad Y las
"

mas
comunm~?te relacionadas con ella son los problemas de
permeabilIdad de las Trompas de FaJopio.

2. Condiciones Patológicas de las Trompas de Falopio

. a. Salpingitis: secuela de una infección de las vías
?enItales: ?aJas, que puede presentarse tiempo después si la
mfla~~clOn no se resuelve rápidamente. Este tipo de
mvaSlOnca.~sa posteriormente problemas de la reproducción,
p.or dlstenslon y obstrucción de la trompa, y se aumenta el
nesgo

?? un embarazo ectópico después de un episodio de
salpmgltls aguda. (4)

. b. Enfermedad Inflamatoria Pélvica: involucra la
~elvls, e.s secundaria a diseminación ascendente de bacterias
introducidas en las vías genitales baJ' as El m

.
di' . . ayor Impacto

e proceso mfeccloso es sufrido por las Trompas de Falopio
aunque puede extenderse hasta los ovarios. (4)

10
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c. Adherencias Post-cirugia: los antecedentes
quirúrgicos (apendisectomia), son importantes en obstrucción
tubárica por formación de adherencias, secundario al trauma
de la serosa, la sangre residual y el secado prolongado. (4)

d. Tumores de las Trompas de Falopio: el carcinoma es
el tumor más importante de las Trompas de Falopio, es más
común en la parte media de la vida y se ha establecido que el
factor predisponente es la inflamación crónica de la Trompa.
(4)

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

f. Embarazo Ectópico Tubárico: un embarazo Ectópico
es en el que la implantación del huevo fecundado tiene lugar
fuera de la cavidad uterina. El más común es el que tiene
lugar en la trompa. Los factores que retardan o impiden el
paso del huevo fecundado hacia la cavidad uterina son una de
las causas del embarazo tubárico. (4)

3. Pruebas Diagnósticas:

Se han creado pruebas para el estudio del Factor
Tubárico como causa de infertilidad entre estas se usa la
Laparoscopia y mas frecuentemente la Histerosalpingografia.

Recientemente se ha descrito una nueva técnica
diagnóstica la Hidrohisterosalpingografia. Todas ellas se
basan en el registro de sustancias que son transportadas a
través de la salpinge hacia la cavidad abdominal.

11



a. Histerosalpingografia:

Fue descrita en 1,914 por Cary y Rubin, y fue utilizada
inicialmente para la observación de la permeabilidad tubárica
y posteriormente se extendió a la investigación de la cavidad
uterina.

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

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

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

Esta técnica permite buscar anomalías anatómicas en la
superficie interna del útero y las trompas. (3)

Se inicia a inyectar de I a 2 cc del medio de contraste
aplicando una presión mínima, lo que producirá llenado de I~
cavidad' uterina. Se continua con la inyección lenta de l a
2cc adicionales para visual izar la permeabilidad tubárica. El
mejor signo de esta son los acumulos en forma de media luna
por derrame decolorante que aparecen entre asas de intestino
delgado. (22)

Si las trompas se llenan pero no rezuman gotitas, deberá
empujarse el útero 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 diseminación
libre del material de contraste en la pelvis sugiere la ausencia
de adherencias peritubaricas.

La Histerosalpingografia indica obliteración proximal
de la trompa de falopio en aproximadamente el 10% a 20%
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de las mujeres infertiles; si~ embar
fi
go la ~b

l
strucci~~ tub

h
árica

.mal en la Histerosalprngogra la es la so POSItiVO astaproXI . . .
2/3 de los casos debIdo al espasmo tubanco que ocurre

~~rante la inyección del medio de contraste. (8)
Entre sus complicaciones se mencionan: que en el 1%

a 3% de las pacientes, el estudio exacerbara una salpingitis o
enfermedad pélvica inflamatoria preexistentes; se ha descrito
la formación de granulomas con el uso del medio de
contraste. (6)

Desventajas de la Histerosalpingografia:. Irradiación de las gónadas. Es necesario realizar el estudio en un centro
radiológico o en un Hospital.

. Puede ocasionarse un embolismo por el uso de
medios de contraste.

b. Hidrohisterosalpingografia:

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

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

Técnica: se realiza una exploración palpatoria
bimanual. Al igual que con cualquier tipo de instrumentación
uterina, el conocimiento absoluto de la anteversión o
retroversión del útero y en su caso que tan aguda es, solo
sirve para favorecer los buenos resultados y la seguridad del
procedimiento. A menudo se puede apreciar la versión
uterina en la ultrasonografia. El Ginecoobstetra también debe
preocuparse en cuanto a la presencia de hipersensibilidad
uterina, disminución de la movilidad, o ambas cosas. (12)
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Se introduce él especulo vaginal, se limpia el cuello
con solución 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 solución
fisiológica estéril a través del catéter para eliminar pequeñas
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 útero.

Se adapta una jeringa de JOml (teniendo cuidado de
eliminar de ella cualquier burbuja de aire) al catéter. En la
expl?rac.ión con el transductor en una proyección en el eje
Jongltudmal, se inyecta él liquido mientras se observa la
~antalla del u!trasonido. La cantidad de liquido que se
myecta es vanable y depende de la imagen que se va a
producir en la pantalla.

Au.nque a menudo no se obtiene el perfil de las trompas
de faloplo 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 tubárica. (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 8
casos (21%). (29)

"
Se estudio a 31 pacientes tratadas por infertilidad;

utIlIzando la Hidrohisterosalpingografia en adición con los
test estándar: Histerosalpingografia y LapaiOscopia, al

14

~

~

l
comparar los resultados, se estableció que la
Hidrohisterosalpingografia tiene una sensibilidad de 90% y
una especificidad del 95% en la detección de la obstrucción
tubárica bilateral. (21)

Los resultados confirman que esta es una prueba simple
que puede realizarse sin el uso de antibióticos profilácticos y
usando un catéter urinario pediatrico en lugar del catéter de
Histerosalpingografia que es mucho mas caro. Pocas
pacientes han sufrido dolor pélvico leve y no se han
registrado infecciones como complicaciones de este
procedimiento. ( 14)

Su introducción como método diagnostico rutinario en
el estudio de las pacientes tratadas por Infertilidad en el
Hospital General San Juan de Dios, creara una nueva técnica
que ya ha sido utilizada en otros paises, de lo cual se ha
concluido que es un método que se realiza fácil y
rápidamente con un costo minimo, además de ser bien
tolerado por las pacientes y casi carente de complicaciones,
podrá ser realizado por los Residentes del Departamento de
Ginecoobstetricia.

15
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Nombre Definición Definición Unidad de Escala
Conceptual Operacional Medida

.Primaria: mujer que
Incapacidad para nunca ha concebido * Primaria Nominal

Infertilidad concebir 'Secundaria: mujer
que se ha embarazado . Secundaria
alguna vez

Segmento de la Se evaluara al
trompa que realizar las pruebas 'Permeabilidad

Obstrucción presenta diagnósticas a las Nominal
Tubárica dificultad de ser pacientes . Obstrucción

atravesado por
gas o liquido
Estudio Se introduce medio .Permeabilidad
radiológico que de contraste

Histerosal- permite el registro radilógico y se 'Obstrucción
Pingografia visual de la observa la sombra de Unilateral Nominal

cavidad uterina y este por medio de
la permeabilidad placas de rayos x. 'Obstrucción
tubárica Bilateral

Técnica Se evaluara la 'Permeabilidad
Hidrohistero- UItrasonográfica permeabilidad 'Obstrucción
salpingo- para determinar tubárica al observar Unilateral Nominal
Grafia la permeabilidad el paso de solución 'Obstrucción

tubárica salina a través de las Bilateral
trompas

Calidad o Será evaluada
Factibilidad condición de ser durante el proceso de . Es Factible

factible realización de la Nominal
investigación . No es Factible

Aceptabi. Calidad de ser Se determinara por . Aceptable
Lidad aceptado medio de preguntas Nominal

directas realizadas a . No Aceptable
las pacientes

VI. MATERIAL Y METODOS.

A. METODOLOGIA

l. Tipo de Estudio:
Descriptivo.

2. Sujeto de Estudio:
Las pacientes con Diagnóstico de Infertilidad atendidas en

la clínica de Infertilidad de la consulta externa de
Ginecologia, quienes son entrevistadas y examinadas a su
ingreso por un residente de segundo año; se selecciono a las
que cu~plían con los criterios de inclusión y exclusión, y
fueron cItadas a la unidad de ultrasonido y al Departamento
de rayos x, para realizar de las pruebas.

3. Población o Muestra del Estudio:
. Población: todas las pacientes con diagnóstico de

Infertilidad Primaria o Secundaria
. Muestra: tratándose de un estudio de tipo

Descriptivo, se tomo una muestra por conveniencia
. ,

que mcluyo a las pacientes que fueron atendidas
.durante el periodo de mayo ajulio de 1,999.

4. Criterios de Inclusión y Exclusión:
Criterios de Inclusión

. Pacientes en edad reproductiva

. Pacientes con diagnóstico de Infertilidad Primaria o
Secundaria

. Pacientes que nunca han sido sometidas a ningún
tratamiento

Criterios de Exclusión
. Paciente con hemorragia uterina anormal
. Pacientes con infección vaginal al momento del estudio.

16
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5. Variables a Estudiar:

I
'1

l
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6. Instrumentos de recolección y medición de las
variables o datos

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

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

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

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

Se coloca a la paciente en decúbito supino se realiza
una exploración palpatoria bimanual. Se introduce él
especulo vaginal, se limpia el cuello con solución 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 fisiológica estéril a
través del catéter para eliminar pequeñas cantidades de aire
que cuando se inyectan por primera vez producen un aspect~
m~y ~cogeno 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 útero.

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

En la exploración con el transductor en una proyección
en el eje longitudinal, se inyecta él 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.

18
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7. Presentación de los resultados y tipo tratamiento
Estadístico:

Los datos obtenidos en este Proce~
fi
o, se tabula:o

¡
.n y

basándose en los mismos se presentan gra lcas y sed~tl.lzan

estadísticas descriptivas Y kappa como proce 1mlento

estadistico para analizar el problema y formular las
conclusiones Yrecomendaciones.

B. RECURSOS

l. Materiales
a) Económicos
. Reproducción de material bibliográfico para

revisión
. Gastos de elaboración de protocolo e informe

final
. Impresión final de tesis

b) Físicos
. Registros médicos del Hospital General San

Juan de Dios
. Boleta de Recolección de Datos
. Bibliotecas

* Facultad de Ciencias Medicas (V.S.A.e.)
* Asociación probienestar de la Familia

(APROFAM).

I
I

1
I

--
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I Edad en años
1\

Fr.
11

%

1

15 - 20 Ir 2
11

4 I
1

21 - 25
11

5
11

10 I
I 26 - 30

11

25
1I

50 I
I 31 - 35 I 13 26

más de 35 5 10

TOTAL 50 100

-,
CUADRO No. l

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

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

1

Fuente: Boleta de recolección de datos

Mayoredad 38 años Menoredad: 19 años
Media: 30 años

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE lNFERTIUDAD ATENDIDAS EN EL

HGSJOD* DURANTE EL PERJODO DE MAYO A JUUO
DE 1,999

~

o
':;;

z
"'o
-<
""'

o 10 20 30 40 50

PORCENTAJES

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. l

* Hospital General San Juan de Dios
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Clasilicación Frecuencia rnInfertilidad Primaria 18 36

Infcrtilidad Secundaria 32 I 64

11Total 50 I 100 I

....

CUADRO No. 2

~,

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

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

Frecuencia

ninguno
I
2
3
4

5 ó más
Total

Fuente: Boleta de recolección de datos

GRAFJCA No. 2

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD

ATENDIDAS EN EL HGSJDD* DURANTE EL PERIODO

DE MAYO A JULIO DE 1,999

:r.

"uZ
'3u
~

5ómás

4

3

2

ninguno

o 10 20 3D 40 so 60 70

PORCENTAJES

IIIGESTAS GPARTOS .ABORTOS [JEME ECTOPICOS

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 2
.. Hospital General San Juan de Dios
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90
10
O
O
O
O

100

80 90

-- --

CUADRO No. 3

DiAGNOSTICO DE INFERTILIDAD MAS FRECUENTE DE LAS
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUANPACIENTES ATENDIDA

EL
s

PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999DE DiOS, DURANTE

Fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 3

D1AGNOSTICO DE INFERTILIDAD MAS ,
FRECUENTE DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HGSJDD* DURANTE EL PERIODO DE MA YO A
JULIO DE 1,999

C336%

i D Infertilidad Primaria
L__--

I!BInfertilidad Secundaria
I

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 3

* HospitalGeneralSan Juande Dios
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11

4
1

11
lO

1

11
48 \

11 28
1

~ -~~

CUADRO No. 4

DURACION EN AÑOS DE INFERTILIDAD DE LAS PAClENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL

PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

Tiempo del
I
Infertilidad Primariall Infertilidad Secundarial

Diagnóstico
1

fr
11

,%
11

fr
11

% I
1

]a2años
1

7 ]4 7 ]4

I
3a4años

1

7 ]4 8 ]6

I
5 a 6 años

11
I

1
2 7 I ]4

I
7 a 8 años

11

]
1

2 3 6

I 9 a 10 años 11

2
1

4 6 12

Más de 10 años
11

O
11

O
11

1 2
TOTAL

11
18

11 36 I 32 64
x 3 x- 5

Fuente: Boleta de recolección de datos

GRAFICA No. 4

DURACION EN AÑOS DE INFERTILIDAD DE LAS

. PACtENTES ATENDIDAS EN EL HGSIDD' DURANTE EL

PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

~

:<

~
~u

"~
. .

..,~/

TlEtvWO EN J\¡"\¡OS

I
111 INFERTlLlDAD PRIMARIA OI!'.TfERTILIDAD SECUNDARI..\"l

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No 4

* HospitalGeneralSanJuan de Dios

26

-

CUADRO No. 5

DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD
RELACIONADO CON LA EDAD DE

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

Edad ¡Infertilidad ~llnfertilidad Secund~ll
en años 1

fr.
11

%
11

fr.
11

%
11

¡ 15-20
11

2
11

4 11
O

11
O 11

1
21 -25

11

3 11
6

11
2

11

4
11

1 26 -30 11
12 11

24 11
12

11
24 11

1
31 - 35 11 I 11

2 11

]3 11
26 1\

I Masde3511 O 11 O 11 5 11
]0

11

I TOTAL 11 18 11
36 11 32 11 64 11

Total

11
%fr.

2
5
24
14
5
50

11 lO I

11
100 1

Fuente: Boleta de recolección de datos

GRAFICA No. 5

DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD
RELACIONADO CON LA

EDAD DE LAS P ACIENTES ATENDIDAS EN EL HGSJDD'
DURANTE EL PERIODO DE MAYQ A.11,JI"19Q§),??L...,,,

M"d'35f~:':"'I-'ur'
o"'.,' ". "', 1

Cj 31-35
,',," "p",,"'

~ ~
I

r5 26-30
",.'

. ..
"

~ {;'. . . . .
Q 21-25

..........
UJ

t:4'"
15-20 :,i,

o

.""

.L...... ."
. --~ _é;..,.;,l

30
5

20 25
10 ]5

PORCENTAJE

111iNFERTILIDAD PRh"1ARIA
[3 iNFERTILIDAD SECUNDARIA I

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 5

* Hospital GeneralSan Juande Dios
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Unilateral
HaIIazgos al examen derecha Izouierda Bilateral

fr. % Ir. % fr. %
PenneabiIidad Tubarica 2 [TI 7 14 15 30

Obstruccion Tubárica 7 D!J 2 4 26 52
Total [I][illQ][J!][illrnJ

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I~I

'O-;
I -I
I
I
I
I
I

CUADRO No. 6

HALLAZGOS DIAGNOSTICO S DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA
REALIZADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD

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

Fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No: 6

HALLAZGOS DlAGNOSTICOS DE LA

HISTEROSALPINGOGRAFIA REALIZADA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD, EN EL HGSJDD',

DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DE 1,999

'"UJ
:(
!;:
UJ
U

'"oo.

I 2
UNlLATERALDERECHA UNILATERALIZQUIERDA ~[LATERAL

~Permeabílidad Tubarica e Obstruccion Tubárica

Fuenle: Datos oblenidos del Cuadro No. 6

* HospitalGeneral San Juan de Dios
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ClTAORO No. 7

HALLAZGOS DlAGNOSTICOS DE LA HIDROHISTEROSALPINGOGRAFIA

REALIZADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD.

EN EL HOSPITAL GENERAL SAN J\lAN DE DIOS DURANTE EL PERIODO
DE MA YO A JULIO DE 1,999

Fuente: Boleta de recolección de datos

GRAFICA No. 7

HALLAZGOS DIAGNOSTICas DE LA

I llDROI IISTEROSALPINGOGRAFIA REALIZADA EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD, EN

EL HGSJDD' DURANTE EL PERIODO DE MA YO A JULIO
DE 1.999

I
I
I
I
I
I
I
I
I

\

I
I
I
I
I
I
I
1

\,

~ ~ /

t'NIL.~.TE?-hL DEP.EC!!A UN!LAT!'!thJ. !LQ!!!ERDA m!AfE!UI.!.

~

'C~ ~-peml~-,!9ihdad Tub;!ri~a,__- [tQQ?~J}l~Sió[LTuQ~Jj-G~_J

~

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 7

* HospitalGeneralSanJuan de Dios
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Obstrucción Penneabilidad Total

Obstruccion 34 (68%) 0(0%) 34 (68%)

Penneabilidad 1(2%) 15 (30%) 16 (32%)

Total 35 (70%) 15 (30%) 50 (100%)

CUADRO No. 8

COMPARACION DE LOS HALLAZGOS DlAGNOSTICOS REALIZADOS CON
LA HIDROHISTEROSALPINGOGRAFIA VERSUS LA HISTEROSALPINGOGRAFIA
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

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

P
R
U
E
B
A

No. 2

PRUEBA No. I

Prueba No. I Histerosalpingografia
Prueba No. 2 HidrohisterosaIpingogratia

Sensibilidad: 97% Especificidad: 100%

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 9

~~~~:~~~~R~~~~SL~~~~~~I~~ST:::~~:~:~~~~~~~I~;~~
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DURANTE EL PERIODO DE

MAYO A JULIO DE 1,999

Procedimiento
I

Cual fue más comodo

Diagnóstico IFrecuencia
11

%

¡isterosalpingografia \ 3 !!
6

Iidrohisterosalpingografi2\ 40 \1 80

11

14

11

\1
Le caüsO lIias molestias \1

Cüal Pf~fe

l'l
itia r~:tir I

1IIFrecuencia 11
% 11FrecuencIa o

11 43 I1 86 11
O 11

O I

1I O 1I O 1I 45 1I 90 I

11
7

11

14
11

5
11

lO
1

ll. ~O- _11
\00 50 100

eron 19uales

TOTAL

7

50 100

fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFlCA No. 9

ACEPT AB1LlDAD DE LAS PACIENTES TRATADAS POR
INFERTILIDAD, HACIA LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

REALIZADAS EN EL HGSJOD*, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO A JULIO DE 1,999

r.:..;

<'~
2;

s
"2

~~
l

G

'

/:c---

70 .c---

60 /'/~

50
//;

40

2

CUAL LE C.-\\ 'SO ~L"S
),.!OLF.STI,.\S C!.',\L PREFERIR!.-\ REPETIR

CIJAL Fl'E
),.!.-\S COMO!X)

~erosaípiogogr;fia ea Hidr~ister~salpingOgr;fi~-Il!.Fueron iguales

Fuente: Datos obtenidos del Cuadro No. 9

* HospitalGeneral San Juan de Dios
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En e~ ~resente tra?ajo se investiga la Infertilidad por
factor tubanco, a traves de dos pruebas diagnósticas en
pacientes con problemas de Infertilidad primaria o
secu~daria. Para el efecto se' estudiaron 50 pacientes que
acudieron a la consulta externa de ginecología del Hospital
General San Juan de Dios.

Con relación al grupo etareo se tomaron en cuenta todas
las pacientes en edad fértil, ubicándose el mayor grupo en el
rango de 26 a 30 años con una frecuencia del 50%. (Cuadro
No.!)

Un .3.6% de .las p.acientes en estudio tenían diagnóstico
de Infertlhdad Pnmana, y con Infertilidad Secundaria 64%
de las pacientes, de las cuales 24% se habían sometido
previamente a una ligadura de trompas de falopio en un
lapso de tiempo que oscilo entre 7 a 10 años, y' que al
mo~ento del estudio por diferentes razones personales
deciden nuevamente tener otro hijo, razón por lo cual se
encuentran en estudio en la clínica de Infertilidad.

Dentro del 40% restante de las pacientes con
Infertilidad secundaria se encuentran aquellas que tienen
antecedentes de abortos y embarazos ectópicos (que pueden
ser. causa d: obstrucción tubárica), así como las que han
tenido uno o dos embarazos y que posteriormente no han
podido volver a embarazarse. (Cuadro No.2)

. Referente a los antecedentes ginecoobstetricos, 36% de
paciente que corresponde al grupo con Infertilidad primaria
n~nca ~abí~n tenido un embarazo; 64% han tenido de uno ~
CinCO.o mas embarazos, un 20% refirió como antecedente
uno. o dos aborto~, y únicamente cinco pacientes (10%)
refineron hab~r tenido un embarazo ectópico, siendo este un
antecedente Importante al estudiar a las pacientes por
obstrucción tubárica.
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Se encontró que el mayor número de pacientes (5~%),
tienen entre uno y cuatro años de encontrarse en tratamiento
por Infertilidad; Y que las que tienen mayor tiempo de

Infertilidad (8 a 10 años) son aquellas con antecedente de
ligadura de trompas de falopi? .' . ,

Los procedimientos dlagnostlcos utlhzados para el
estudio de Infertilidad por factor tubárico fueron la
Histerosalpingografia Yla Hidrohisterosalpingografia,

Los hallazgos encontrados con ambas pruebas fueron
similares, ya que de las 50 pacientes estudiadas: 34
presentaron obstrucción tubárica tanto con la
Histerosalpingografia como con la

Hidrohisterosalpingografia (a); 15 pacientes prese,ntaron

permeabilidad tubárica con la Histerosalpingografia aSI como
con la Hidrohisterosalpingografia

(d); y solamente en I

paciente sé encontró desacuerdo en ,las prueb.as, siendo de
obstrucción tubárica con la Hlsterosalpmgografia

y

penneabilidad con la Hidrohisterosalpingogra~~
(c); no

habiendo ninguna paciente con penneablhdad por
Histerosalpingografia y obstrucción. por

Hidrohisterosalpingografia (b). En base a lo antenor, se

calculo la Sensibilidad Y Especificidad del método, de la

siguiente manera:

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

En un 9% de las pacientes se encontró obstrucción
unilateral con la Histerosalpingografia, contrario a un 5%
encontrado con la Hidrohisterosalpingografia, lo que

representa 4.5 Y 2.5 pacientes respectivame.nte; halla~gos
que podrían explicarse por los antecedentes ~mecoobstetncos
en donde 5 pacientes refirieron haber sufndo un embarazo
ectópico.
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Con la Histerosalpingografia se encontró obstrucción
Tubárica 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 diagnósticos, 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 más 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 diagnósticos. 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
encontrándose que un 80% de las pacientes consideraron que
la Hidrohisterosalpingografia fue un procedimiento mucho
más cómodo, 86% refirieron haber sufrido mas molestias
durante la realización de la Histerosalpingografia; y para un
pequeño 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 preferirían repetir un
90% estogió la Hidrohisterosalpingografia, y el 10% restante
opinaron no tener ninguna preferencia.

De acuerdo a la bibliografía de estudios realizados con
esta misma técnica en los cuales se ha concluido que es un
método seguro, fácil, rápido de realizar y que además 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 más cómoda, menos molesta, y
además proporciona al especialista algunas ventajas sobre !a

3~

-~ --- -------

.' d serHisterosalpingografia, ya que esta nueva tecnlca pue e
realizada en el consultorio, obteniendo así los resultados en
menor tiempo contrario a la Histerosalpingografia que debe
ser realizada e'n un centro radiológico o en un hospital; co.n la
Hidrohisterosalpinaografia no se requiere de equipoS
especiales para ~u realización lo cual significa una
considerable reducción en el costo del examen, y se puede
evitar el uso de un medio de contraste y la irradiación de las
gónadas.

35



~

IX CONCLUSIONES

1. La concordancia entre los hallazgos con la
Histerosalpingografia y .la Hidrohisterosalpingografia
fue de 10%. Este dato puede deberse a que el número
de la población estudiada, aun es muy pequeño

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

3. La Hidrohisterosalpingografia es un procedimiento
menos complicado, más rápido y fácil de realizar que la
Histerosalp ingografia.

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

5.
-

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

6. El costo del examen y el personal necesario para
realizar la Hidrohisterosalpingografia es menor al que
se utiliza para realizar la Histerosalpingografia.

36
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X RECOMENDACIONES

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

2. Realizar un estudio aun más especifico que compare la
Hidrohisterosalpingografia con otras. 'pruebas
diagnósticas realizadas a pacientes con lnfertllIdad por
Obstrucción Tubárica.

3. Crear un protocolo para la selección y manejo de las
pacientes a quienes se les realizaran las pruebas.
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Xl. RESUMEN

En este estudio se analizan y describen las ventajas de
la Hidrohisterosalpingografia, y al mismo tiempo se le
compara con la ya conocida Histerosalpingografia. Para el
efecto se realizaron ambas 'pruebas en 50 pacientes con
diagnostico de Infertilidad que asisten a la clinica de
Infertilidad en la consulta externa del Hospital General San
Juan de Dios.

El análisis de los datos con la prueba estadística kappa
revela que los hallazgos encontrados con la
Histerosalpingografia tienen una concordancia del 10% con
los encontrados con la Hidrohisterosalpingografia, lo que
demuestra la probabilidad de que los hallazgos de la
Hidrohisterosalpingografia sean los mismos al realizar la
Histerosalpi ngografia.

Por medio de preguntas directas a las pacientes se
determinó que las mismas preferían la
Hidrohisterosalpingografia, por ser una prueba más cómoda y
que les causo menos molestias.

. L?s datos. obtenidos en el estudio muestran que la
H¡d.rohIsterosalpmgografia ofrece más ventajas tanto a la
p~c.lente como al especialista: es una prueba sencilla, rápida,
facll de realizar y de menor costo que la
Histerosal pingografia.

Por lo que se considera que esta es una prueba útil que
deb~ formar parte de los estudios que se realizan a las
pacIente.s ~on problemas de Infertilidad, y que representa para
el especIalIsta una nueva elección diagnostica
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas

Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital General San Juan de Dios

Responsable: Br. Rosa Maria Guzmán Ortiz

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Número de Registro:
Edad de la Paciente:

No. USO:
No.RX:

Antecedentes Oinecoobstetricos:

F.U.R. Gestas: Partos:
Embarazos Ectopicos:

Abortos:

Diagnóstico
Infertilidad: Primaria
Tiempo del Diagnóstico:

Secundaria

Procedimientos Diagnósticos
Histerosalpingografia: Normal

Anormal

Permeabilidad Tubárica: Unilateral: - Bilateral:

Obstrucción Tubárica: Unilateral:
Bilateral: -

Hidrohisterosalpingografia: Normal Anormal -
Permeabilidad Tubárica: Unilateral:

Bilateral: -
Obstrucción Tubárica: Unilateral:

Bilateral: -
Tiempo para realizarlo: - Cantidad de So\. Salina: ~

Aceptabilidad

1. ¿Qué procedimiento fue más cómodo para usted?

2. ¿Qué prueba le causo mas molestias?
Los Rx: - El Ultrasonido: - Fueron iguales -

3. ¿Si fuera necesario repetir sus exámenes que prueba
preferiría que se le realizara?
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