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Sonohisterografia y sonohisterosalpingografia
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la sonohisterosalpingografia en el diagndstico de la cavidad uterina Y la
permeabilidad tubarica. MATERIAL: Trabajo prospectivo en 76 pacientes con endometrio anormal o infertilidad.
RESULTADOS.- La sonohisterosalpingografia es un método de certeza para el diagnostico de pdlipos, miomas
submucosos o intramurales, malformaciones uterinas y para la valoracidon de la permeabilidad tubarica,
procedimiento ambulatorio de costo bajo bien tolerado y rapido.

Palabras claves: Sonohisterosalpingografia, miomas, pdlipos, malformaciones uterinas, permeabilidad tubarica.

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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Introduccion

Deichert11l en Alemania, en 1987, fue el pionero en la observacion del efecto de la infusidon de una solucién en
la cavidad uterina. Mitri en Sudafrica, en 1991, usando sonda de Foley N°8 en el cérvix demostrd que la
sonohisterografia (SHG) es mas informativa que la histerosalpingografia.

Bonilla Musoles16 en Espafia, en 1982, encontré que la SHG tiene una especificidad de 97% y un valor
predictivo positivo del 96%. Sugirid el uso de la sonohisterografia en el pre y postoperatorio de la patologia
uterina.

Synopy, Sahakian15 diagnosticaron el polipo endometrial asi como su ubicacién y diametros, usando la canula
de Rubin y lactato de Ringer.

Parson y Suise9 comunican el 100% de diagndstico con anormalidades cavitarias en 38 pacientes con
hemorragia uterina anormal e imagenes anormales endometriales, confirmadas con histeroscopia e
histerectomia.

Goldstein12 describe SHG en 21 pacientes postmenopausicos con sangrado anormal; encontré 8 pdlipos y 3
miomas submucosos.

Wolmanl0, en 1996, compara los hallazgos de SHG con la histeroscopia en 47 pacientes, diagnosticando
pélipos endometriales y numerosos miomas, con 96% de especificidad y 98% de valor predictivo positivo.

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

Estudio prospectivo en 76 pacientes realizada en el Instituto de Ecografia Mddica (ECOMED) y en el Servicio de
Ecografia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Las pacientes tenian historia de sangrado anormal, infertilidad o ecografia previa de sospecha de podlipo o
mioma submucoso.

Fueron excluidas las pacientes con signos de infeccién pélvica. No se usé antibidticos en forma profilactica. En
ECOMED se utilizd un equipo ultrasénico de alta resolucion ATL Apogge Plus, con doppler color, con un
transductor transvaginal de 7,5 MHz, con angulo de 40 grados; y en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se
empled un equipo ATL Ultra Mark 4 Plus con un transductor de 5 Mhz y un angulo de 110 grados.

Figuras 1 y 2. Sonohisterografia: Cavidad uterina normal. Endometrio en 1ra. fase del ciclo

Técnica

Se realiz6 una vision inicial del Otero y ovario con el transductor vaginal, valorando el tamafio forma y textura
del Otero y cérvix en el piano sagital y transverso y la Linea endometrial, su espesor y la relativa ecogenicidad
del miometrio continuo.

El cérvix fue visualizado a través de un espéculo y limpiado con soluciéon de yodo povidona. Se utilizé 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 solucién salina inyectada a través del catéter varid entre 5 y 15 mL, en funcion del tamafio del
Otero.

Cuando el cérvix era patoldgico, el Otero grande, o se iba a valorar la permeabilidad tubaria, se utilizé un
catéter H/S set (ACKARD Laboratories Inc), de 5,3 French 3 de 26 cm de longitud, con un baldn cervical de 1

mL. Se empled 10 a 30 mL de solucidn salina para mantener una presion continua y distender el Gtero 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 realizé el procedimiento de la sonohisterografia; el tiempo promedio utilizado
fue de 10 minutos. Durante el estudio, la paciente toler6 el procedimiento y no se produjo sangrado.

En 10 pacientes la sonohisterografia demostré que la cavidad uterina y el endometrio fueron normales.

Pélipos

Los pdlipos fueron diagnosticados en 14 pacientes, 7 premenopausicas, 2 menopausicas y 5 con infertilidad.
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Diez presentaban cuadros de menotrorragia y 2 pacientes eran asintomaticas.

Las pacientes fueron sometidas a legrado uterino o histeroscopia.

Figuras 3 y 4. Sonohisterografia: Polipos endometriales.
(80

Miomas

La linea endometrial estuvo distorsionada y ocupada por los miomas en 21 pacientes. Los Uteros por ecografia
demostraban una mayor ecogenicidad, bordes no muy bien definidos y sombra ecustica, debido a su densidad o
calcificaciones en la composicién de la masa.

Con la sonohisterografia, los miomas fueron demostrados facilmente, asi como su insercidn de base sesil o
pediculada. Hubo 5 casos de miomas intramurales y 16 miomas submucos. Los diametros variaron de 2 a 5 cm.
Al demostrar la localizacién de los miomas, ellos pueden ser tratados con histeroscopia quirtrgica, laparoscopia
o histerectomia.

Sinequia intrauterina

Dos mujeres presentaban hipomenorrea o amenorrea, asociado a legrado uterino por embarazo previo. En la
ecografia se observo que el endometrio era irregular e interrumpido, siendo el diagnéstico de sinequia uterina.

Figuras 7 y 8. Sonohisterografia: Miomas intramurales que invaden la cavidad uterina. Historia de
infertilidad.
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Infertifidad

La permeabilidad tubérica fue valorada en 26 pacientes, observando en 14 de ellas liquido en fondo de saco
posterior, después de la infusion de la solucién salina, lo que nos indica que por lo menos una trompa era
permeable.

En cuatro pacientes observamos hidrosalpinx uni o bilateral y en ocho obstrucciéon tubaria, lo que fue
corroborado por histerosalpingografia o laparoscopia.

Cancer de endometrio

En dos pacientes posmenopausicas con sangrado vaginal, en la ecografia se encontré un endometrio con un
espesor de 12 y 14 mm, sugiriendo hiperplasia de endometrio.

Se realizd sonohisterografia, observandose 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 céncer de endometrio no invasivo; el reporte de la pieza operatoria fue
adenocarcinoma bien diferenciado no invasivo.

Malformacién uterina

En una paciente de 25 afios con sospecha ecografica de Utero didelfo y tabique cervical se realizd la infusidn
salina, observando las dos cavidades uterinas bien delimitadas y un canal cervical con tabique, corroborandose
el diagndstico.

Discusion

La ecografia transvaginal esta ampliamente difundida y es usada en diversas situaciones clinicas. En el estudio
de la hemorragia uterina anormal es donde brinda mayor utilidad, porque, al descartar patologia organica, ha
disminuido el nimero de biopsias en pacientes con ciclos anovulatorios (premenopausicas) y en endometrios
atréficos, cuando el grosor endometrial por ultrasonido es igual o menor de 6 mm en pacientes
posmenopausicas.1,3,6,7

Recientemente investigadores han descrito el uso de la ecografia transvaginal, con la instilacién de liquido, para
la valoracion del endometrio, con excelentes resultados.9-13,11 Este método, denominado sonohisterografia,
fue utilizado para el estudio de la cavidad endometrial en pacientes que presentaron alteracion de la linea
endometrial, engrosamiento, distorsién, asimetria o sospecha de cancer de endometrio.

Resulté un excelente discriminador entre procesos intracavitarios, intramurales y difusos2.

Con la ecografia transvaginal, los poélipos en la fase secretora o en un endometrio atréfico se les observa como
un engrosamiento asimétrico en su contorno. Cuando el endometrio se encuentra en la fase proliferativa, los
pélipos son mejor delimitados en su tamafio y localizacion, sugiriendo el diagndstico de pélipo La
sonohisterografia permite un diagndstico de certeza en numero, localizacién, diametro y la base de
implantacion, porque con el liquido de infusién se delimitan sus contornos. El Doppler color o el angio power
(angiografia digital) nos dan la informacion del mapeo vascular y la flujometria, de tal manera que conocemos
la naturaleza benigna o sospechosa.

La sonohisterografia brinda una imagen tridimensional de la cavidad uterina, lo que permite hacer un
diagndstico de certeza, del cual dependera la conducta terapéutica.

En la valoracion de la paciente infértil, en ocasiones, es posible visualizar las trompas y valorar su
permeabilidad en forma indirecta, al observar liquido en el fondo de saco posterior5. Cuando la trompa es
patoldgica, como en el hidrosalpinx, su visualizacion es dptima.

Con la utilizacién de microburbujas micronizadas, como el Echovist o el Albumex, en un futuro cercano
podremos valorar la permeabilidad tubdrical4-16.

Una desventaja de la sonohisterografia es la relacionada a la invasidén de la cavidad uterina estéril y la
introduccion y la diseminacion de una infeccidn preexistente durante el examen. Son conceptos tedricos. En
nuestra serie no hubo infeccidon posterior a la infusidn. salina y no se usé antibidticos en forma profilactica.
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Figuras 9 y 10. Sonohisterosalpingografia: infertilidad. Hidrosalpinx derecho.

Otro concepto teorico es la diseminacion transtubarica del cancer de endometrio a la cavidad peritoneal,
secundariamente al reflujo retrégrado de solucion salina4-8. La infusidn lenta evita altas presiones y previene la
acumulaciéon de liquido en el fondo de saco posterior durante el procedimiento. Ademas, la sobrevida de
pacientes con cancer de endometrio diagnosticadas con histerosalpingografia no difiere de las pacientes en las
gue se empled medio de contraste intraperitoneal4.

Figuras 1 y 2. Carcinoma de endometrio que no invade miometro

En conclusidn, la sonohisterografia y la sonohisterosalpingografia son procedimientos sencillos, inocuos, bien
tolerados, de costo bajo y virtualmente sin complicaciones, que permite la valoracién del endometrio, la cavidad
uterina y, en un futuro muy cercano, la permeabilidad tubarica.

Permite evitar procedimiento diagndsticos invasivos, mejorar el diagnostico pre-operatorio y determinar la
extensién en las pacientes que requieren intervencion terapéutica.
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