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Resumen 
 
OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la sonohisterosalpingografía en el diagnóstico de la cavidad uterina Y la 
permeabilidad tubárica. MATERIAL: Trabajo prospectivo en 76 pacientes con endometrio anormal o infertilidad. 

RESULTADOS.- La sonohisterosalpingografía es un método de certeza para el diagnóstico de pólipos, miomas 

submucosos o intramurales, malformaciones uterinas y para la valoración de la permeabilidad tubárica, 
procedimiento ambulatorio de costo bajo bien tolerado y rápido. 
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Summary 
 
OBJECTIVE: To evaluate the usefulness of sonohysterosalpingograpby in the diagnosis of the uterine cavity and 
tubalpatency. MATERIAL: Prospective study of 76 women with diagnosis of abnormal endometrium infertility. 
RESULTS: Sonohysterosalpingography is a good method for the diagnosis of polyps, submucosus or intramural 
myomas. It is a good, fast, low cost ambulatory procedure. 
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Introducción 
 
Deichert11 en Alemania, en 1987, fue el pionero en la observación del efecto de la infusión de una solución en 

la cavidad uterina. Mitri en Sudáfrica, en 1991, usando sonda de Foley Nº8 en el cérvix demostró que la 
sonohisterografía (SHG) es más informativa que la histerosalpingografía. 
 
Bonilla Musoles16 en España, en 1982, encontró que la SHG tiene una especificidad de 97% y un valor 
predictivo positivo del 96%. Sugirió el uso de la sonohisterografía en el pre y postoperatorio de la patología 
uterina. 

 
Synopy, Sahakian15 diagnosticaron el pólipo endometrial así como su ubicación y diámetros, usando la cánula 
de Rubin y lactato de Ringer. 
 
Parson y Suise9 comunican el 100% de diagnóstico con anormalidades cavitarias en 38 pacientes con 
hemorragia uterina anormal e imágenes anormales endometriales, confirmadas con histeroscopía e 
histerectomía. 

 
Goldstein12 describe SHG en 21 pacientes postmenopáusicos con sangrado anormal; encontró 8 pólipos y 3 
miomas submucosos. 
 
Wolman10, en 1996, compara los hallazgos de SHG con la histeroscopia en 47 pacientes, diagnosticando 
pólipos endometriales y numerosos miomas, con 9ó% de especificidad y 98% de valor predictivo positivo. 
 

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia adquirida con la sonohisterografía y 
sonohisterosalpingografía y discutir su valor cuando se la asocia a otros métodos diagnósticos con el mismo fin. 
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Material y métodos 
 

Estudio prospectivo en 76 pacientes realizada en el Instituto de Ecografía Módica (ECOMED) y en el Servicio de 
Ecografía del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 
 
Las pacientes tenían historia de sangrado anormal, infertilidad o ecografía previa de sospecha de pólipo o 

mioma submucoso. 
 
Fueron excluidas las pacientes con signos de infección pélvica. No se usó antibióticos en forma profiláctica. En 
ECOMED se utilizó un equipo ultrasónico de alta resolución ATL Apogge Plus, con doppler color, con un 
transductor transvaginal de 7,5 MHz, con ángulo de 40 grados; y en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se 
empleó un equipo ATL Ultra Mark 4 Plus con un transductor de 5 Mhz y un ángulo de 110 grados. 
 

 
 
Técnica 
 

Se realizó una visión inicial del Otero y ovario con el transductor vaginal, valorando el tamaño forma y textura 
del Otero y cérvix en el piano sagital y transverso y la Línea endometrial, su espesor y la relativa ecogenicidad 
del miometrio continuo. 
 

El cérvix fue visualizado a través de un espéculo y limpiado con solución de yodo povidona. Se utilizó un catéter 
estéril de Goldstein de 5,3 French 26 cms. (Cook Ob/Gyn), el que fue introducido, por el cérvix al cuerpo 
uterino. El espéculo fue retirado y el transductor vaginal fue reintroducido. 

 
La cantidad de solución salina inyectada a través del catéter varió entre 5 y 15 mL, en función del tamaño del 
Otero. 
 
Cuando el cérvix era patológico, el Otero grande, o se iba a valorar la permeabilidad tubaria, se utilizó un 
catéter H/S set (ACKARD Laboratories Inc), de 5,3 French 3 de 26 cm de longitud, con un balón cervical de 1 

mL. Se empleó 10 a 30 mL de solución salina para mantener una presión continua y distender el útero durante 
el examen 
 
  
Resultados 
 
De las 78 pacientes seleccionadas, en dos no se pudo realizar el procedimiento por estenosis cervical y la otra 

paciente por presentar el canal endocervical muy dilatado por la presencia de un mioma. 

 
En las 76 pacientes restantes se realizó el procedimiento de la sonohisterografía; el tiempo promedio utilizado 
fue de 10 minutos. Durante el estudio, la paciente toleró el procedimiento y no se produjo sangrado. 
 
En 10 pacientes la sonohisterografía demostró que la cavidad uterina y el endometrio fueron normales. 
 

  
Pólipos 
 
Los pólipos fueron diagnosticados en 14 pacientes, 7 premenopáusicas, 2 menopáusicas y 5 con infertilidad. 
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Diez presentaban cuadros de menotrorragia y 2 pacientes eran asintomáticas. 
 

Las pacientes fueron sometidas a legrado uterino o histeroscopia. 
 
  

 
 
Miomas 
 
La línea endometrial estuvo distorsionada y ocupada por los miomas en 21 pacientes. Los úteros por ecografía 

demostraban una mayor ecogenicidad, bordes no muy bien definidos y sombra ecústica, debido a su densidad o 

calcificaciones en la composición de la masa. 
 
Con la sonohisterografía, los miomas fueron demostrados fácilmente, así como su inserción de base sesil o 
pediculada. Hubo 5 casos de miomas intramurales y 16 miomas submucos. Los diámetros variaron de 2 a 5 cm. 
Al demostrar la localización de los miomas, ellos pueden ser tratados con histeroscopia quirúrgica, laparoscopia 
o histerectomía. 

 
 
Sinequia intrauterina 
 
Dos mujeres presentaban hipomenorrea o amenorrea, asociado a legrado uterino por embarazo previo. En la 
ecografía se observó que el endometrio era irregular e interrumpido, siendo el diagnóstico de sinequia uterina. 
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Infertifidad 
 

La permeabilidad tubárica fue valorada en 26 pacientes, observando en 14 de ellas líquido en fondo de saco 
posterior, después de la infusión de la solución salina, lo que nos indica que por lo menos una trompa era 
permeable. 
 

En cuatro pacientes observamos hidrosálpinx uni o bilateral y en ocho obstrucción tubaria, lo que fue 
corroborado por histerosalpingografía o laparoscopia. 
 
 
Cáncer de endometrio 
 
En dos pacientes posmenopáusicas con sangrado vaginal, en la ecografía se encontró un endometrio con un 

espesor de 12 y 14 mm, sugiriendo hiperplasia de endometrio. 
 
Se realizó sonohisterografía, observándose en la cavidad uterina una zona hiperecogénica en el fondo y cara 
posterior, respetando la pared miometrial, de bordes bien definidos. 
 
La imagen sugiere probable cáncer de endometrio no invasivo; el reporte de la pieza operatoria fue 

adenocarcinoma bien diferenciado no invasivo. 
 
 
Malformación uterina 
 
En una paciente de 25 años con sospecha ecográfica de útero didelfo y tabique cervical se realizó la infusión 
salina, observando las dos cavidades uterinas bien delimitadas y un canal cervical con tabique, corroborándose 

el diagnóstico. 
 
  
Discusión 
 
La ecografía transvaginal está ampliamente difundida y es usada en diversas situaciones clínicas. En el estudio 
de la hemorragia uterina anormal es donde brinda mayor utilidad, porque, al descartar patología orgánica, ha 

disminuido el número de biopsias en pacientes con ciclos anovulatorios (premenopáusicas) y en endometrios 
atróficos, cuando el grosor endometrial por ultrasonido es igual o menor de ó mm en pacientes 
posmenopáusicas.1,3,6,7 

 
Recientemente investigadores han descrito el uso de la ecografía transvaginal, con la instilación de liquido, para 
la valoración del endometrio, con excelentes resultados.9-13,11 Este método, denominado sonohisterografía, 

fue utilizado para el estudio de la cavidad endometrial en pacientes que presentaron alteración de la línea 
endometrial, engrosamiento, distorsión, asimetría o sospecha de cáncer de endometrio. 
 
Resultó un excelente discriminador entre procesos intracavitarios, intramurales y difusos2. 
 
Con la ecografía transvaginal, los pólipos en la fase secretora o en un endometrio atrófico se les observa como 
un engrosamiento asimétrico en su contorno. Cuando el endometrio se encuentra en la fase proliferativa, los 

pólipos son mejor delimitados en su tamaño y localización, sugiriendo el diagnóstico de pólipo La 
sonohisterografía permite un diagnóstico de certeza en número, localización, diámetro y la base de 
implantación, porque con el liquido de infusión se delimitan sus contornos. El Doppler color o el angio power 
(angiografía digital) nos dan la información del mapeo vascular y la flujometria, de tal manera que conocemos 
la naturaleza benigna o sospechosa. 
 
La sonohisterografía brinda una imagen tridimensional de la cavidad uterina, lo que permite hacer un 

diagnóstico de certeza, del cual dependerá la conducta terapéutica. 

 
En la valoración de la paciente infértil, en ocasiones, es posible visualizar las trompas y valorar su 
permeabilidad en forma indirecta, al observar líquido en el fondo de saco posterior5. Cuando la trompa es 
patológica, como en el hidrosálpinx, su visualización es óptima. 
 

Con la utilización de microburbujas micronizadas, como el Echovist o el Albumex, en un futuro cercano 
podremos valorar la permeabilidad tubdrica14-16. 
 
Una desventaja de la sonohisterografía es la relacionada a la invasión de la cavidad uterina estéril y la 
introducción y la diseminación de una infección preexistente durante el examen. Son conceptos teóricos. En 
nuestra serie no hubo infección posterior a la infusión. salina y no se usó antibióticos en forma profiláctica. 
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Otro concepto teórico es la diseminación transtubárica del cáncer de endometrio a la cavidad peritoneal, 

secundariamente al reflujo retrógrado de solución salina4-8. La infusión lenta evita altas presiones y previene la 
acumulación de líquido en el fondo de saco posterior durante el procedimiento. Además, la sobrevida de 
pacientes con cáncer de endometrio diagnosticadas con histerosalpingografía no difiere de las pacientes en las 
que se empleó medio de contraste intraperitoneal4. 
 

 
 

 
En conclusión, la sonohisterografía y la sonohisterosalpingografía son procedimientos sencillos, inocuos, bien 
tolerados, de costo bajo y virtualmente sin complicaciones, que permite la valoración del endometrio, la cavidad 
uterina y, en un futuro muy cercano, la permeabilidad tubárica. 
 
Permite evitar procedimiento diagnósticos invasivos, mejorar el diagnóstico pre-operatorio y determinar la 
extensión en las pacientes que requieren intervención terapéutica. 
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