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0 - HISTEROSALPINGOGRAFIA: COMO REALIZARLA Y QUE VALORAR
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Resumen

Objetivo docente: La histerosalpingografia continia utilizédndose en la valoracién de ttero y
trompas en estudios de infertilidad/esterilidad y de forma secundaria en la valoracion preoperatoria
de miomectomias y postoperatoria de la cirugia de trompas. Interesa familiarizarse con la
realizacion de la técnica y los hallazgos de imagen.

Revision del tema: Se realiza entre el dia 8 a 10 del ciclo. La paciente se dispone en posicion de
litotomia. Tras asepsia de genitales externos se localiza el cuello mediante tacto vaginal. Se expone
mediante especulo y se introduce contraste hidrosoluble a través del orificio cervical por un catéter.
Se realizan Rx simple de pelvis y proyecciones en llenado uterino precoz, completo, visualizacion de
ambas trompas, paso de contraste a peritoneo y postevacuacion. Esta contraindicada en embarazo,
epi o sangrado activos. Hallazgos no patoldgicos: burbujas, glandulas cervicales, pliegues
miometriales, doble contorno uterino, intravasacion vascular. En las trompas se valora:
permeabilidad: paso de contraste a peritoneo; obstruccion: intersticial, istmica, ampular. Descartar
espasmo: contorno, irreqularidad, anomalias peritubéricas. Utero: defectos de replecién (miomas,
polipos, sinequias, coagulos); alteraciones del contorno: hipertrofia endometrial, adenomiosis,
miomas, cicatrices quirdrgicas; anomalias congénitas: agenesia utero unicorne, didelfo, septado,
arcuato. Sindrome adherencial pélvico: secundario a epi, cirugia previa, endometriosis. En la
histerosalpingografia encontramos datos indirectos: colecciones peritubaricas, anomalias en el
trayecto de la trompa (acodamientos, disposicion anomala). Incompetencia cervical: condiciona
abortos del 29 trimestre. Existe alteracion en la morfologia del oci (falta indentaciéon normal), oci
mayor de 7 mm, evacuacién precoz de la cavidad uterina.

Conclusiones: La histerosalpingografia valorar la permeabilidad tubdrica, la incompetencia cervical
y signos indirectos de sindrome adherencial pélvico en estudios de infertilidad.
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