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RESUMEN

OBJETfVO:Determinar el valor diegnostico de la histerosai-
pingografia (HSC) mediante la investigecion de la correla-
cion existente entre la interpretecion de la HSCy los subse-
cuenteshallazgos quinirgicos .DISENO:Estudio descriptive,
transversal, retrospectivo, realizado en la Unidad de Re-
ptoduccion Humana (URH) del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) de EsSalud. MATERIALY METD-

DOS:Se estudio 99 casos de pacientes que acudieron a la
URH.Para la interpretacion de las anomalias del "oviduc-
to" en la HSCse empleole ctesilicecion descrita por Comel
y Taylor, y para la recoleccion de los casos se diseiio una
ficha en la cual se registro Ios resultados como "norms!" 0

"snormsl". REsULTADOS:De 105 99 casos estudiados, en 20
casosla HSC fue interpretede como "norma}') durante la
imervencion quirurgice se conlirmo dicho resultado en 16
casas (80%); en 4 casos (20%) se encontro falsos negeti:
vas.En 79 casos, la HSC fue interpretede como "enoimel"
y el hallazgo quinirgico confirm a la presencia de patolo-
gfatuberice en 73 casos (92,4%) mientras que en 6 casos
(1.6%) se encorurotrompes uterinas de caracteristicas nor-
males,es decir, falsos positivos. Por 10 tanto, de los 99 ca-
sas,en 89 de ellos (90%) la imerpretscion de la HSC fue
conflrmada por los hallazgos quinugicos subsecuentes. CON-
(LUSIONES:A pesar del advenimiento de nuevas tecnologies,
la HSGsigue siendo una prueba degran valor diegnostico.
En este estudio la falta de correlecion entre la interpreta-
cion de la HSCy 105 subsecuentes hallazgos en la laparos-
copia y/o laparotomia solo fue dell 0%. El valor predicti-
vopositivo fue 92% y la sensibiJidad de la prueba elcenzo
un valor de 95%.

Palabras clave: Histerosalpingografia, oviducto, trompa de
Felopio, inferlilidad.
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Unidad de Heproduccion Humana, Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins, EsSalud.

SUMMARY

OBJECTIVE:To determine the diegnostic value of hysteroselp-
ingography (HSC) by investigeting the correletioti between
HSCinterpretstion and subsequent surgical findings. DESIGN:
Descriptive, Iransversal, retrospective studyperformed at the
Human Reproduction Unit (HRU) , EsSalud Edgardo
Rebagliati Mattins National Hospital. MATERIALANDMETIIODS:
Ninety-nine petients attended at HRU were studied. For the
interpretstion of "oviduct" anomalies we used the clessili-
calion described by Comel and Taylor, and a special card
was designed for the recollection of casesand 10 register the
results as "normal" or "ebnotmel". REsULTS:From the 99cases
sludied, in 20 cases HSC was interpreted as "normal" and
during the surgical intervention the result was confirmed in
16 cases (80%); 4 cases (20%) were false negatives. In 79
cases,HSC was interpreted as "abnormal" and the surgical
findings confirmed thepresence of tubal pathology in 73cases
(92,4%); in 6 cases (7,6%) tubes were normal, that is, false
positives. Then, from the 99 cases, in 89 (90%) the intetpre-
tation oit he HSC was confirmed by the surgical findings. CON-
CLUSIONS:Notwithstanding new technologies, HSC continues
being an importsnt diegnostic auxiliary method. In this study,
the lack of correlation between the HSC interpretation and
the subsequent findings at laparoscopy and/or laparotomy
was only 10%.Positive predictive value was 92% and sensi-
tivity of the test reached 95%.
Key words: Hysterosalpingography, oviduct, Fallopian
tube, infertility.

Cinecol Obstet (peru) 2000; 46: 29-32.

INTRODUCCION

La histerosalpingografia es un procedimiento des-
crito desde principios del siglo pasado, poco des-
pues de la introducci6n de la roentgenologia en
medicina. Basicarnente consiste en la inyecci6n
de un medio radioopaco dentro de la cavidad uteri-
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Tabla 2. Tipo de in(ertilidadna, con su eventual salida hacia el peritoneo, en el
supuesto caso de que la permeabilidad tubarica
este presente. Es un procedimiento ambulatorio y
se incluye siempre en el "estudio basico" de la in-
Iertilidad'", aunque algunos autores piensan que
puede ser reemplazado por la practica de la lapa-
roscopia y de la histeroscopia simultanea",

La HSGes un procedimiento diagnostico del fac-
tor tuboperitoneal en el estudio de la pareja in-
Iertil: esta prueba exhibe algunas limitaciones y
complicaciones.

• Limitaciones
Fallas tecnicas durante su realizacion, 10 que
lIeva a malas interpretaciones de la patologia
tubarica 0 de la normalidad de la cavidad ute-
rina y de las trompas.

• Complicaciones
Perforaci ones, laceraciones cervi cales, infec-
cion -que puede agregarle a la paciente una pa-
tologia tuboperitoneal previamente inexisten-
te-, reaccion de hipersensibilidad a los medios
de contraste usados, sin desdenar que la prue-
ba se torna mas 0 menos dolorosa para la gran
mayoria de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo una revision de todas las historias clini-
cas de las pacientes que fueron intervenidas qui-
rurgicamente en los meses comprendidos entre
enero y abril de 1997 y setiembre a noviem bre de
1999 en la Unidad de Reproduccion Humana del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins. EI estudio
fue de tipo descriptivo, transversal, retrospecti-
vo y considero los siguientes criterios de inclu-
sion: Todas las pacientes portadoras de algun ti po
de infertilidad que tuvieron HSG como parte del

lnrertilidad Tot<11 '\,

• Primaria 55 55,6
• Sccundaria 36 36,4
• Aborto recurrente 3 3,0
• Aborto recurrente mas intertilidad secundaria 5 5,0

Tot<11 99 100,0

protocolo de estudio y que posteriormente fue-
ron sometidas a laparoscopia y/o laparotomia

En el presente estudio la unica variable a considerar
es la histerosalpingografia. Esta variable, de acuer-
do a la forma como expresamos el resultado (nor-
mal, anormal) es de tipo categorico 0 cualitativo. La
escala de medicion que se utilize es la indicada para
este tipo de variables, es decir, la escala nominal.

EIprocedimiento y analisis estadlstico se realize con
la computadora; se ernpleo los programas Microsoft
Word y Previsystem. Como la variable es de tipo
categorica, se uso como medida el porcentaje(%).

Para la interpretacion de la informacion se orde-
no, clasifico y agrupo los resultados de cada
medicion realizada, en Iuncion de los criterios per-
tinentes al objeto de nuestra investigacion.

RESULTADOS

Seestudio 102casos, de los cuales se excluyo tres
por no cumplir con los criterios de inclusion; una
paciente era alergica al yodo por 10 que no se Ie
realizo la HSG,otra paciente fue sometida a second
look por laparoscopia sin que se Ie realizara HSG
previa y un tercer caso no fue intervenida quirur-

Tabla 3. Tiempo de infertilidad

Tabla 1. fdad
Tiernpo de infertilidad (anos) Total %

Eclad Total % • 1 - 2 31 32,3
• 3 - 4 34 35,4

• 20 - 25 4 4,1 • 5 - 6 14 14,6

• 26 - 30 23 23,2 • 7 - 8 10 10,4

• 31 - 35 44 44,4 • 9 - 10 6 6,3

• 36 - 40 28 28,3 • > 10 1 1,0

Total 99 100,0 Total 96 100,0
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Tabla 4. Tipo de interveticion realizada

lntervencion Total

• Laparoscopia quinirgica
• taparotornia
• Laparoscopia second look
• Laparoscopia mas laparotomfa
• Laparoscopia mas legrado uterino
• Laparoscopia diagnostica
Total

69
15

6
4
3
2

99

69,7

15,2
6,1
4,0
3,0
2,0

100,0

gicamente porque debio ser derivada a Neumo-
logia para tratar una tuberculosis pulmonar re-
cientemente descubierta.

Seagrupo y clasifico alas pacientes por edad, tipo
de infertilidad, tiempo de infertilidad, operacion
practicada y diagnostico postoperatorio, antes de
valorar la correlacion existente entre la interpre-
tacion de la HSGy los hallazgos quirurgicos sub-
secuentes.

Entre los 31 y 35 anos de edad se encuentra el
mayor porcentaje de pacientes (44,4%) con pro-
blemas de infertilidad (Tabla 1), siendo mas del
50% de casos por infertilidad de tipo primaria
(Tabla 2). Casi el 70% tiene historia de uno a cua-
tro an os de infertilidad, y de estes, e150% aproxi-
madamente acudio al consultorio luego de uno 0

dos an os de no conseguir embarazarse (Tabla 3).

Tabla 5. Segiu: opetecion practicada

Operacion Total %

• Fulguracion de endometriosis
• Hrnbriolisis
• Salpingolisis
• Liberacion de adherencias
• Miomectomfa par laparotornia
• Micropuncion de ovarios
• Salpingoneostomfa
• Ostiurntomia
• Miomectomfa por laparoscopia
• Exeresisde endometriomas
• Quistectomfa de ovario
• Otros'
Total

44
30
27
24
14
12

7
5
4
4
3
9

183

24,1
16,4
14,8
13,1

7,7
6,6
3,8
2,7
2,2
2,2
1,6
4,8

100,0

"Reimplante de trcmpa uterine. anastomosis termino-terminaf legrado uterine biopsico,
miomectonua da vaginal. legrado uterine mas insercion de DIU. biopsia de ovano.

Tabla 6. Dlegnostico postoperatorio

% Diagnostico postoperatorio Total %

• Salpingitis cronica
• Endometriosis

- Mfnima
- Leve
- Moderada
- Severa

• Miomatosis uterina
• Sindrorne adherencial
• Poliquistosis ovarica

• Obstruccion tubarica

• Endometriosis recidivante
• Hidrosalpinx

• Endometriomas
• Quiste de ovario
• Otros'
Total

56
42
16
17

6
3

29
19
14
12

5
5
4
3
5

194

28,9
21,5

8,2
8,7
3,1
1,5

14,9
9,8
7,2

6,2
2,6
2,6
2,1
1,6
2,6

100,0

Ausencia de trompa uterina. ausencia de ovario
tpor amecedente quirurgico)

EImayor porcentaje (69,7%) de operaciones rea-
lizadas corresponde a la cirugia endoscopica (Ta-
bla 4), siendo la intervencion mas practicada la
fulguracion de endometriosis (24,1%),seguida por
salplngolisis, fimbriolisis, liberacion de adheren-
cias, estas tres ultimas casi en la misma propor-
cion (Tabla 5).

En el presente estudio se encontro a la salpingitis
cronica como la enfermedad que con mayor fre-
cuencia (28,9%) compromete la fertilidad de la
mujer, seguida cercanamente por la endometrio-
sis (21,4%) (Tabla 6).

Se dernostro una correlacion del 90% entre la in-
terpretacion de la HSGy los hallazgos qulrurgicos
subsecuentes (Tabla 7).

Tabla 7. Correlaci6n de HSC y 105 hallazgos quinugicos

HSC n Hallazgo cuinugico (%)
Confirmado No confirmado

• Normal
• Anorrnal
• Total

20
79
99

80,0%
92,4%

90,0%

20,0%
7,6%
1,.0%
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Tabla 8. Tabla de 2 x 2 para determinar el valor predictive
positivo y sensibilidad de la HSG.

HSG
t.sp.uoscopi« }'/o laparotomfa

Anorrnal Normal Total

• Anormal

• Normal

73
<I

6
16

Total 77 22

Realizando calculos maternaticos simples, se ob-
tuvo un valor predictivo positivo de 92%, valor
predictivo negativo de 80%, sensibilidad de 95%
y especiticidad de 73% (fabla 8).

DISCUSION

EI estudio de la fertilidad es uno de los aspectos
mas extraordinarios y, a la vez, de los mas frus-
trantes en ginecoobstetricia. La infertilidad ocu-
rre en alrededor del 15% de las parejas estables.
EI factor edad es tan importante, que los porcen-
tajes de concepcion en mujeres no infertiles al
cabo de 12 meses de relaciones sexuales sin anti-
concepcion desciende de 85% en el grupo de 20 a
24 anos a 50% entre los 35 y 39 anos"!': situacion
mas preocupante si notamos que en nuestro es-
tudio el 72,7% de pacientes que acuden a la URH
tiene mas de 31 anos, y de las cuales e150%aproxi-
madamente nunca antes logro un embarazo.

No cabe dud a que el factor tuboperitoneal es de
importancia fundamental en el estudio de la pa-
reja inlertil, sobretodo, por su alta incidencia.
Segun Costoya", la patologfa tubarica y peritoneal
constituyen causas de infertilidad en 35% de las
parejas inlertiles, citra muy similar a los hallazgos
que hemos encontrado, 38,7% (salpingitis croni-
ca, sindrome adherencial).

La HSG es un procedimiento diagnostico del fac-
tor tuboperitoneal en el estudio de la pareja in-
Iertil. Para Bryan y Seller", en un estudio de 756
pacientes, la HSG normal tuvo un valor predicti-
vo negativo de 97%, mientras que la HSGanormal
tuvo un valor predictivo positivo de 96%, por 10
que ellos concluyen que la prueba preoperatoria
mas confiable para evaluar el factor tuboperito-
neal es la HSG.
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79
20

Asimismo, Opsahl y col", en un estudio retrospec-
tivo, com para los resultados de la laparoscopia
con la interpretacion de la HSG y encontro que
cuando una HSG era interpretada como normal,
la frecuencia de falsos negativos fue 3,4%, el va-
lor predictivo positivo de 70% y el valor predicti-
vo negativo de 97%.

Todos estos hallazgos son bastante com parables
a los resultados que hem os obtenido en nuestro
estudio, aunque debemos senalar que nuestra
poblacion no es grande (n= 99).

Solo DeCherney y Pernell" comunican una falta
de correlacion entre la interpretacion de la HSGy
los hallazgos en la laparoscopia de mas del 35%,
mientras que nosotros solo hemos encontrado
una falta de correlacion en el 10% de los casos.

Consideramos, como la gran mayoria de los auto-
res, que la histerosalpingograHa es un procedi-
miento ambulatorio, de tecnica sencilla, con es-
casas Iimitaciones y que raramente presenta com-
plicaciones; de be seguir siendo considerada en
el "estudio basi co" de la infertilidad. La prueba
exhibe un gran valor diagnostico expresado por
una falta de correlacion entre la interpretacion de
la HSG y los hallazgos quirurgicos subsecuentes
de solo 10%, un valor predictivo positivo de 92%
y una sensibilidad de 95%.
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