3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

La histerosalpingografia como
herramienta esencial en la era

de la salud reproductiva.

Bruno Winzer Melid, Rocio Condori Busfillos, Claudio
Hurtado Gomez, Marta Alvarez Garcia, Teresa Guerro
Garijo, Marcelino Mendo Gonzalez.

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
>ociedad Espanola de Radiologia Médica h IA ME

FFFFFFF ON ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Introduccion

La histerosalpingografia es un procedimiento radiolégico que se utiliza para evaluar la anatomia del utero y las trompas de Falopio en
las mujeres. Es una herramienta valiosa en |la evaluacion de la fertilidad y en la deteccion de posibles obstrucciones o anormalidades

en el sistema reproductivo femenino.

Trabajo en equipo

Para llevar a cabo este estudio es necesario el trabajo en equipo coordinada para que sea lo mas fluido posible, asegurar |la maxima
eficiencia y precision del estudio y asi transmitir la mayor confianza posible a las pacientes. Equipo esta formado principalmente por:
Personal de enfermeria; encargados de asegurar los correctos cuidados del paciente, equipo de técnicos superiores en imagen para el
diagnostico; tienen el papel de manejar los equipos radiologicos, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria; reciben y preparan al
paciente y finalmente los radiélogos; tienen el objetivo de llevar a cabo |la prueba, interpretar y analizar las imagenes. De tal manera
gue cada profesional del equipo aporta su experiencia en su area especifica.

Material

Como india la imagen, el material necesario para llevar a cabo la histerosalpingografia consta de:

panos estériles, gasas estériles, contraste y solucion de Povidona iodada, pinza de cuello estéril, espéculo, guantes estériles, jeringuilla
de 50 cc, catéter y histerometro.
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* Evaluacidon de alergias

Se realizara una consulta sobre posibles alergias a compuestos de yodo antes de proceder con el estudio.

Objetivos e indicaciones.

El procedimiento se realiza en un entorno radioldgico y generalmente dura unos 15-30 minutos. El objetivo principal es evaluar el
aparato reproductor femenino ya que las imagenes resultantes muestran la forma y el tamafo del utero, asi como cualquier

anormalidad en su cavidad, como polipos, miomas o tabiques uterinos. Ademas, se evalua el flujo del medio de contraste a través de
las trompas de Falopio. Esto es fundamental para determinar si las trompas estan abiertas y funcionando correctamente. La

obstruccidon de las trompas de Falopio es una causa comun de infertilidad, y la histerosalpingografia puede ayudar a identificar esta
condicién.

La histerosalpingografia no solo es una herramienta de diagnodstico, sino que también puede tener beneficios terapéuticos. En algunos
casos, la introduccion del medio de contraste puede despejar bloqueos leves en las trompas de Falopio.

La histerosalpingografia esta indicada ante sospecha de infertilidad y esterilidad. Como aplicacion adicional, tiene utilidad para evaluar
la eficacia de ligadura de trompas.

Contraindicaciones

La histerosalpingografia esta contraindicada ante sospecha de Infecciones Ginecoldégicas como enfermedad inflamatoria pélvica,
sospecha de infeccion pélvica cronica o enfermedad de transmisidn sexual no tratada.

Se debe evitar la realizacion durante episodios de sangrado uterino activo.

Contraindicado durante el embarazo para evitar posibles riesgos para el feto causados por la radiacion.

Evitar en pacientes con historial de reacciones alérgicas graves al contraste.

Aunque la histerosalpingografia es generalmente segura y bien tolerada, este estudio puede generar ansiedad, por lo que es esencial
tranquilizar y brindar confianza a la mujer, se le explica que el procedimiento es similar a una exploracion ginecologica.

Preparacion:

La prueba se realiza en |a fase folicular, entre el 72 y 112 dia del ciclo menstrual

Antes de realizar la exploracion, se confirmara la fecha de la dltima regla (F.U.R.)

Se recogera el consentimiento informado (cumplimentado y firmado)
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contraste puede ocasionar una sensacion similar a la de una regla normal Es un dolor

soportable y tras la retirada del instrumental, se alivia rapidamente. Asimismo. =l pasco de=

contraste a la cavidad abdominal, que esta recubierta por una membrana muy delicada (ss

llama peritoneo), puede producir una cierta molestia derivada de la irmtacion guimica de

contraste., con sensaciéon de hinchazdén y dolor abdominal que suele durar algunas horas
Tras la exploracién es normal que se produzca alguna pequena mancha sanguinea.
=

La prueba se realiza en ayunas. Antes de la prueba se administra un calmante en forma
supositorio y un relajante muscular.
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Descripcidon del procedimiento

* La mujer debe de orinar inmediatamente antes de la prueba.
* Se desnuda la zona de estudio y se proporciona una bata.

* Paciente en posicion ginecologica.

 Se realiza una radiografia de la pelvis ( basal o vacio).
 Podemos elevar la pelvis con cojines, pafos..

* Lavado de la zona perineal con suero/ Povidona iodada.

* Se introduce el espéculo para canalizar el cuello uterino

* Una vez localizado el orificio cervical externo, fijamos el espéculo.
* A continuacion introducimos sonda conectada a la inyeccidn de contraste y purgada.
* Introducida la sondad en a través del meato cervical, inflamos el balon para asegurar el anclaje en el canal cervical.

* Inyeccion de Contraste: Constante, lenta y a baja presion para rellenar cavidad uterina y trompas.

Seguimiento mediante Sistema de Imagen:

Observamos el llenado de estructuras mediante radiografias en diversas proyecciones. Una vez finalizado el estudio se procede a la
retirada de catéter( desinflando baldn). A continuacion se retira el espéculo vaginal. Por ultimo pasamos a Realizar radiografia de pelvis
postprocediemiento.

Postestudio

Se debe informar a la mujer de que es normal que los préximos dias haya pequeno sangrado y dolor abdominal que puede controlar
mediante analgésicos como AINEs, sin Aspirina. Debe recibir atencion médica en caso de Sangrado abundante, fiebre, dolor

persistente o flujo maloliente.
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Figura 3.

Figura 5.

st Figuras 3,4, 5, 6 y 7 Muestran Estudio
completo de histerosalpingografia
incluyendo una placa basal antes de
comenzar el estudio (Figura 3), varias
proyecciones cambiando la posicion de la
pelvis de la paciente para valorar la
morfologia del utero (Figuras 4, 5, y 6) y una
ultima proyeccion postprocedimeinto para
valorar la salida del contraste por el canal
cervical (Figura 7).

Figura /.
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Complicaciones:

* Infecciones (1-3%).

* Reacciones alérgicas.

* Sincopes.

* Complicaciones Infrecuentes: Shock y embolismos pulmonares/cerebrales (raros).
* Asociados a medios de contraste liposolubles.

Después de la histerosalpingografia, es posible que se presente un sangrado vaginal leve y célicos temporales. Sin embargo, estos efectos
secundarios generalmente desaparecen en unos pocos dias.

Dificultades o problemas en la técnica:

e Fuga del Contraste:

Puede ocurrir en casos en los que sea dificil alcanzar la cavidad peritoneal. En estos casos se recomienda el uso de catéter con balon o catéter de
campana.

e Estenosis Cervical:

En estos casos nos puede ayudar el Uso de catéter pediatrico para canalizar el meato cervical de diametro reducido. Considerar dilatacién cervical
mediante el empleo del histerémetro.

e Burbujas de Aire:

Es importante purgar previamente el catéter para evitar burbujas que nos pueden confundir a ala hora de analizar las imagenes. Movilizacion
cuidadosa de la paciente.

e \/ision Inadecuada de la Cavidad Uterina:

Traccion con pinza Pozzi para posicionar el fundus.

e No Opacificacion de Trompas de Falopio:

Posible tapon mucoso o espasmo de la trompa.

Intentar solucionar mediante presion al introducir el contraste o con cambios en la técnica.
e Artefactos Externos:

Estructuras abdominales superpuestas (aire o heces en el colon). Mover a la paciente puede ayudar a distinguir estructuras intrauterinas de
extrauterinas.

Hallazgos vy diagnosticos principales:

* Patologia uterina
Morfologia, sinequias , tumores....

* Patologia tubarica
Morfologia, permeabilidad, estenosis, hidrosalpinx....

Figura 9.
Obstruccion
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Hallazgos dentro de la normalidad:

e Doble Contorno Uterino:

Fase menstrual tardia. Final de linea de contraste que rodea el contorno uterino sin penetrar en el miometrio.
e Glandulas Cervicales:

Paredes cervicales lisas o estriadas. Posible visualizacion de glandulas endocervicales dilatadas.

e Quistes del Conducto de Gartner:

Remanentes del conducto mesonéfrico.

Se observan como imagenes tubulares adyacentes a la pared uterina o vaginal.

e Polipos Tubaricos:

Focos de tejido endometrial en |la porcion intramural de las trompas. Tienen morfologia ovalada, tamano <1cm.
e Cambios Postquirurgicos:

Cicatriz de cesarea: Imagen triangular con base adyacente al orificio cervical interno.

Reseccidon de mioma submucoso: Imagenes diverticulares <lcm.

e Pliegues Miometriales:

Remanentes de la fusidn de los conductos de Muller. Se pueden visualzar como imagenes lineales longitudinales paralelas al eje mayor
de la cavidad uterina.

e Utero Infantil:

Utero de tamafio Tamafo reducido, Morfologia en T, proporcidon 1:1 entre cuerpo uterino y cérvix (2:1 en Utero adulto).

Conclusion:

 La histerosalpingografia es una herramienta importante en la evaluacidon de |a fertilidad y la deteccion de anormalidades en el
sistema reproductivo femenino. Proporciona informacion valiosa que puede guiar el tratamiento de las mujeres que enfrentan
problemas de infertilidad o afecciones uterinas. El procedimiento es relativamente rapido, seguro y a menudo se realiza como
parte de una evaluacion integral de la salud reproductiva de la mujer.
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