SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

Histerosalpingografia: nuestra experiencia.

Tipo:  Presentacion Electronica Cientifica

Ana Tapia Guerrero, Lydia Eugenia Rojo Carmona, Maria Lucia Berma Gascén,

Autores: - . , . ° R .
Guillermo Garcia Gutierrez, Victoria Romero Laguna, Tania Diaz Antonio

Objetivos

La histerosalpingografia es la técnica radiologica de cribaje mas utilizada en la actualidad en el estudic
de la infertilidad femenina. Con esta prueba podemos valorar la morfologia y funcionalidad de las
trompas de Falopio y evaluar la cavidad uterina.

Material y métodos

En este trabajo hemos revisado las histerosalpingografias realizadas en nuestro centro en los ultimos 3(
meses. Describimos el procedimiento técnico que seguimos en nuestra unidad, asi como las indicaciones
contraindicaciones y las posibles complicaciones derivadas del mismo. A continuacidon exponemos
iconografia de los principales hallazgos obtenidos en la revision, tanto normales como patologicos, y las
complicaciones que aparecieron durante su realizacion del estudio.

Resultados

DEFINICION

La histerosalpingografia (HSG) consiste en la administracion de contraste yodado hidrosoluble a través
del ostium cervical permitiendo visualizar la cavidad uterina y la luz de las trompas de Falopio
determinando el funcionalismo de las mismas.

Es la técnica radioldgica de cribaje mas utilizada en la actualidad en el estudio de la infertilidac
femenina. Las causas mas importantes de infertilidad femenina son los desarreglos hormonales, las
alteraciones del moco cervical y mas frecuentemente las oclusiones tubdricas, donde las HSG es una d¢
las técnicas mas efectivas en su diagnostico.
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INFERTILIDAD / ESTERILIDAD

Aproximadamente un 10-15 % de las parejas son estériles. El origen de tal problema est4 en la mujer er
un 40 % de los casos, en el hombre en otro 40 % y en el resto de las situaciones se debe a una caus:
mixta.

Debemos tener claro la diferencia entre esterilidad e infertilidad:
* Esterilidad: incapacidad para concebir un hijo. La esterilidad puede tener un origen:
o Primario: ausencia desde el inicio.
o Secundario: tras un embarazado previo de un hijo vivo.
* Infertilidad: posibilidad de gestaciones pero sin recién nacidos viables.

INDICACIONES
1. Esterilidad, infertilidad y abortos de repeticion.
2. Estudio de malformaciones congénitas uterinas.
3. Valoracion pre y postquirtrgica, especialmente de la ligadura de trompas.

CONTRAINDICACIONES
1. Sangrado uterino activo, sobre todo por cirugia reciente.
2. Infeccion pélvica activa, pero si se puede realizar en casos de infeccion limitada a la vagina con
una correcta asepsia de la vagina y cervix.
3. Menstruaccion, que seria una contraindicacion relativa.

TECNICA

Antes de empezar con la exploracion hay que realizar un interrogatorio completo a la paciente sobre sus
antecedentes, tanto obstétricos como quirurgicos, infecciones, etc., asi como el motivo de e
exploracion y la fecha de la ultima regla.

La exploracion se realiza con la paciente en posicion ginecologica y tras una limpieza antiséptica de los
genitales externos se procede a la cateterizacion del cuello uterino. El contraste utilizado es contraste
yodado hidrosoluble, con un volumen aproximado de 10 cc. El contraste debe inyectarse de maner
constante, pero lenta, a baja presion, para prevenir dolor por una distension brusca de la cavidad uterina
y permitir el tiempo suficiente para obtener todas las imagenes necesarias.

Secuencias radiologicas basicas:

*Rx simple de pelvis, para valoracion de calcificaciones

*Rx con escasa repleccion uterina para delimitar posibles defectos endometriales

*Rx con mayor repleccion y opacificacion inicial de las trompas

*Rx en proyecciones oblicuas

*Rx con paso suficiente de contraste a peritoneo, de forma bilateral

*Una proyeccion post-evacuacion para comprobar la libre distribucion del contraste en la cavidac
peritoneal.

COMPLICACIONES

* Dolor: ocurre en el 80% de las pacientes pero en la mayoria de las ocasiones es moderado,
cediendo sin necesidad de tratamiento. En un 4% es severo y suele ser debido a una excesive
distension uterina o la obstruccidon de una o ambas trompas.

+ Intravasacion venosa o linfatica del contraste.

* Infeccion: es la complicacion menos frecuente pero la més grave. De ahi que para reducir su
incidencia se administren antibidticos de forma profilactica, sobre todo si existe dilatacior
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tubarica, adherencias pélvicas importantes o antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria.
* Reacciones alérgicas: son raras.

Hallazgos no patolégicos Patologia endometrial
* Intravasacién vascular {
* Doble contorno uterino
» Glandulas cervicales

Quistes del conducto de
Gartner

* Pdlipostubdricos

* Pliegues miometriales

» Uteroinfantil

+ Cambios postquirdrgicos
* Artefactos por burbujas

Incompetencia cervical

Sindrome adherencial pélvico

« Obstruccion tubdrica
« Salpingitis istmica nodosa
« Hidrosalpinx

Repasamos los hallazgos de imagen que nos podemos encontrar en este tipo de técnicas, ya sean nc
patologicos o aquéllos que nos indican que existe una patologia tubarica o endometrial. Ademas s¢
pueden diagnosticar otro tipo de alteraciones como malformaciones congénitas, incompetencia cervical y
hallazgos que sugieran un sindrome adherencial pélvico.

Hallazgos no patologicos

Patologia tubarica

Patologia endometrial

Malformaciones congénitas uterinas

Incompetencia cervical

Sindrome adherencial pélvico

Al

1.

=

allazgos no patoldgicos

* Intravasacion vascular:

o Se trata del paso de contraste al sistema linfatico o venoso.

o Puede producirse hasta en un 6% de las paciente.

o En la HSG lo vemos como una red de canales situados alrededor de la cavidad uterina, de
curso ascendente, y con posterior opacificacion del sistema venoso.

HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

Intravasacién vascular: red de canales
situados alrededor de la cavidad
uterina.

* Doble contorno uterino:
> Ocurre cuando se realiza la HSG en la segunda fase del ciclo uterino y se debe a la reaccion
decidual del endometrio.
o Se trata de la presencia de una fina linea de contraste que rodea el contorno uterino, sin

Pagina 3 de 28




penetrar en el espesor del miometrio.
Glandulas cervicales:
° A veces se pueden observar imagenes tubulares en las paredes del canal cervical en relacion
con glandulas endocervicales dilatadas.
* Quistes del conducto de Gartner
> Son remanentes del conducto mesonéfrico.
> Se localizan adyacentes a la pared anterolateral uterina o vaginal.
o Cuando comunican con la cavidad uterina se pueden visualizar en la HSG como imagenes
tubulares paralelas al ttero o al canal vaginal.
» Polipos tubaricos
> Son pequefios focos de tejido endometrial situados en la porcion intramural de las trompas.
° Asintomaticos.
> En la HSG se manifiestan como defectos de repleccion de morfologia ovalada y tamafio
inferior a 1 cm adyacentes al cuerno uterino.
* Pliegues endometriales:
o Se consideran remantens de la fusion de los conductos de Miiller durante el desarrollo fetal.
o Se trata de imagenes longitudinales paralelas al eje mayor de la cavidad uterina en la HSG.
o Se deben valorar en las primeras fases de la exploracion, con una escasa repleccion uterina,
pues la introduccion de mayores cantidades de contraste puede llegar a obliterarlos.
« Utero infantil:
° Se trata de un utero de pequefio tamafio, con morfologia en T y una proporcion 1:1 entre el
cuerpo uterino y el cérvix.
» Cambios postquirurgicos. se deben correlacionar siempre con la historia clinica de la paciente.
Dentro de este apartado incluimos la modalidad de esterilizacion transcervical Essure ®, tras le
cual se realiza una HSG para comprobar su resultado sobre la permeabilidad tubarica.

HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

A. Rxsimple de pelvis donde se aprecian dos
imdagenes lineales de densidad metal en
relacion con Essure ®
B. Essure ® bilateral con buen resultado: se aprecia
una oclusién completa de las rompas
C. Se aprecia paso de contraste al peritoneo en el
lado derecho, compatible con resultado
insatsfactono.

» Artefactos por burbujas
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HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

Artefactos por burbujas: pequenos
defectos de repleccion en la cavidad
uterina (A) que cambian de posicion con
los movimientos de la paciente y
desaparecen a lo largo del estudio (B).

2. Patologia tubdrica
» Obstruccion tubdrica
o Etiologia: enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia y endometriosis.
o Pueden clasificarse segun su localizacion en:
= Intersticial: es importante diferenciar esta entidad del espamo tubarico ocasionado por
ansiedad del paciente, dolor o aumento de la presion de inyeccion de contraste. Fig. 6
» stmica: generalmente de origen postquirtrgico, ya sea por un embarazo ectopico o
bien secundaria a ligadura tubarica..
= Ampular

Obstruccién fubdrica fsimica

= derecha

* Salpingitis istmica nodosa
° En la HSG se manifiesta como multiples formaciones diverticulares de pequeiio tamafio a
nivel del tercio proximal de ambas trombas, que puede asociarse a una obstruccion ¢
dilatacion de la trompa.
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Salpingitis istmica nodosa: se aprecian varas
formaciones nodulares de pequerio tamano

al tercio imal de las W

* Hidrosalpinx

o

o]

Consiste en la dilatacion de la porcion ampular de las trompas.
Se asocia con frecuencia a una obstruccion de la trompa (hidrosalpinx no permeable) o a
colecciones paratubdricas.

PATOLOGIA TUBARICA

En las imagenes vemos los casos de dos
pacientes (A y B con hidrosalpinx no
permeable.

3. Patologia endometrial

e Miomas:

o
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Son los tumores uterinos mas frecuentes, pudiendo encontrarse hasta en el 20% de la
poblacion femenina.
Son causa de menorragia, infertilidad y abortos de repeticion.
Se distinguen 3 tipos en funcion de su localizacion:

= Subserosos: no son evidentes en la HSG, excepto cuando producen un desplazamiento

extrinseco de la cavidad uterina o de las trompas.

= Intramurales.

= Submucosos: son los menos frecuentes pero los que mas sintomas producen.
En la HSG se manifiestan como aumento de tamafio y distorsion de la cavidad uterina y la
presencia de defectos de repleccion.
Hay que hacer diagndstico diferencial con los pdlipos endometriales, codgulos de sangre u
otros restos endometriales.



PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Pequerio defecto de repleccion en la pared lateral uterina causado por un
" ?

i

» Polipos endometriales:

o

o

o]

Formados por tejido endometrial y estroma unido a la mucosa por un tallo.

Generalmente son unicos, aunque pueden ser multiples.

Suelen ser de pequeio tamano, entre 0,5 y 3 cm.

En la mayoria de las ocasiones son asintomaticos, pudiendo producir sangrado anémalo y en
ocasiones pueden protuir a través del cérvix.

En el 1% pueden sufrir una degeneracion maligna, sobre todo en mujeres postmenopausicas.
En la HSG aparecen como defectos de repleccion pequeiios, pediculados o sésiles, en los
que hay que hacer el diagnostico diferencial con otros defectos de repleccidon comc
coagulos, burbujas de aire y miomas submucosos.

PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Pélipo endometrial: defecto de repleccion en ia pared lateral uterina con clara
visualzacion de su pediculo |

* Hipertrofia endometrial:

o

o

o]

Esta causada por disfunciones hormonales, se asocia a ciclos anovulatorios.

Es causa de sangrado uterino en mujeres pre y postmenopausicas.

Debe valorarse en la primera fase del ciclo, ya que un endometrio secretor puede tener la
misma apariencia.

Su aspecto en la HSG se caracteriza por tratarse de pequenos defectos de repleccion de
morfologia nodular o polipodea de pequefio tamafio (generalmente inferiores a 1 cm).

El diagnostico definitivo se realiza mediante histeroscopia con biopsia endometrial.
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Pequerios defectos de
repleccién de
morfologia nodular en

-

» Adenomiosis:

o Consiste en la presencia de tejido endometrial en el espesor del miometrio, que asocia una

hipertrofia del tejido miometrial circundante.

> Es mas frecuente en mujeres mayores de 40 afios y multiparas.
o Suele cursar con menorragia y dismenorrea.
o La HSG puede ser normal o se pueden apreciar pequenas formaciones diverticulares,

generalmente menores de 5 cm, Unicas o multiples, localizadas por todo el contorno uterino.

PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Adenomiosis: pequeias formaciones
diverliculares mifiples que mantienen el
Conale Con IS CaRIaa e

* Sinequias intrauterinas:

o

o

Pagina 8 de 28 N W erar

Son bandas fibrosas entre las paredes uterinas, las cuales quedan adheridas entre si.
Pueden ser unicas o multiples: en el 65% de los casos afectan al cuerpo uterino y en un 35%
al canal cervical.
Causas:

= Legrado

= Cirugia uterina

= Infecciones endometriales severas
La clinica suele ser amenorrea o hipomenorrea postlegrado, infertilidad y, en menor grado,
dismenorrea. Ademas ocasionan un alto riesgo de abortos recurrentes, partos prematuros y
placenta previa.
En la HSG aparecen como defectos de repleccion de morfologia irregular, triangular o
lineal, de contornos angulados, que no desaparecen en la maxima repleccion uterina.
El diagndstico definitivo se realiza mediante histeroscopia, que ademas permite la lisis de
las mismas.
*Qcasionalmente, debido a la presencia de extensas sinequias, puede existir una obliteracion



total de la cavidad endometrial o del segmento inferior uterino que no permiten le
visualizacion de la cavidad endometrial, constituyendo un canal cervical ciego. Es e
llamado Sindrome de Asherman.

PATOLOGIA ENDOMETRIAL

4. Malformaciones congénitas uterinas: Tiene una prevalencia baja (1-2%). Raramente causar
esterilidad primaria pero hasta un 25 % de los casos pueden ocasionar problemnas de fertilidad
generalmente en forma de abortos de repeiticion, partos prematuros y presentaciones fetales anomalas.
« Utero unicorne
> Por ausencia de desarrollo y desarrollo anémalo de uno de los conductos de Miiller.
o El ttero esta formado por una cavidad con una trompa, y en la HSG aparecen desviadas
hacia un lado.
° Enun 65 % de los casos puede asociarse a un cuerno uterino rudimentario contralateral,
« Utero didelfo
> Se produce por la falta de fusion de los conductos miillerianos.
o Se trata de dos cavidades uterinas independientes con dos cuellos que se fusionan en el
segmento inferior uterino.
° Se asocian con gran frecuencia a un tabique vaginal.

MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

« Utero bicorne
° Por la fusion incompleta de los conductos paramesonéfricos.
o La HSG muestra un utero con un cérvix unico y dos cuernos uterinos divergentes.
o Se debe hacer el diagnostico diferencial con el ttero septo en base al angulo intercornual: si
es mayor a 105° se considera diagndstico de un utero bicorne y si es menor a 75° de un uterc
septo.
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MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

Utero bicomne: se frata de un Utero con un
cérvix Unico y dos cuemos uterinos divergentes.
a e e con

« Utero septo

o Secundario a la ausencia de reabsorcion de los segmentos mediales de los conductos
paramesonéfricos tras la fusion y esta formado por tejido fibroso.

o Puede ser parcial o completo, llegando incluso a afectar al cérvix y vagina.

o La HSG se caracteriza por la presencia de dos cavidades separadas por un angulo menor de
75°, en el caso del septo completo, o por una indentacion angular a nivel del fundus en los
casos mas leves.

« Utero arcuato

> Variante de la normalidad que consiste en una pequefia indentacion a nivel del fundus
uterino.

o En la HSG se manifiesta como un contorno céncavo en lugar del contorno liso o convexo
que se observa normalmente.

MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

Vljfivo creu;';: variante
de la nomalidad donde
se observa una

5. Incompetencia cervical

- Debe sospecharse cuando se producen abortos en el segundo trimestre.

- Etiologia desconocida, congénita o secundaria a un traumatismo obstétrico previo.

- La HSG realiza en la 2° fase del ciclo muestra un utero de morfologia tubular con un orificio cervica
interno aumentado de calibre (mayor de 7 mm) y sin la indentacion tipica que se observa en condiciones
normales.

6. Sindrome adherencial pélvico
 Causas: enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia pélvica y endometriosis.
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* Manifestaciones radioldgicas: colecciones paratubaricas, alteraciones del trayecto tubdrico.

SINDROME ADHERENCIAL PELVICO

Coleccién
paratubdrica
derecha: se

aprecia una
loculacién de
contraste
alrededor de la

refardadas

Imagenes en esta seccion:

* Intravasacion vascular

* Doble contorno uterino

* Glandulas cervicales
Quistes del conducto de
Gartner

Polipos tubdaricos
Pliegues miometriales
Utero infantil -
Cambios postquirdrgicos
Artefactos por burbujas

Patologia tubdrica
Incompetencia cervical
- ' § Sindrome adherencial pélvico

Fig. 1: Figura 1
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HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

Infravasacién vascular: red de canales
siluados alrededor de la cavidad
uvterina.

Fig. 2: Figura 2

Pagina 12 de 28 \




HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

Esterilizacién transcervical: Essure®
A. Rxsimple de pelvis donde se aprecian dos
imagenes lineales de densidad metal en
relacibn con Essure ®
B. Essure ® bilateral con buen resultado: se aprecia
una oclusién completa de las frompas

C. Se aprecic paso de confraste al peritoneo en el

lado derecho, compatible con resultado
insatsfactono.

Fig. 3: Figura 3
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HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

Artefactos por burbujas: pequenos
defectos de repleccion en la cavidad
vterina (A) que cambian de posicion con
los movimientos de la paciente y
desaparecen a lo largo del estudio (B).

Fig. 4: Figura 4
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PATOLOGIA TUBARICA

Obstruccion tubarica intersticial
Obstruccion tubdrica istmica izquierda I Rk

Fig. 5: Figura 5
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PATOLOGIA TUBARICA

chsmo tubdrico bilateral: s observa una obstruccion tubdrca
| ~ Dbiateral con cuemos uterinos redondeados |

Fig. 6: Figura 6
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PATOLOGIA TUBARICA

Salpingitis istmica nodosa: s& aprecian varas
formaciones nodulares de pequeno tamarno

Fig. 7: Figura 7
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PATOLOGIA TUBARICA

En las imagenes vemos los casos de dos
pacientes (A y B} con hidrosalpinx no
permeable.

Fig. 8: Figura 8
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

A

Pequefio defecto de repleccion enla pared lateral uterina causado por un

Fig. 9: Figura 9
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Pélipo endometrial: defecto de repleccion en la pared lateral uterinag con clara

Fig. 10: Figura 10
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Pequefios defectos de |
repleccion de

Fig. 11: Figura 11
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

1l

Fig. 12: Figura 12
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PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Casos de dos pacientes (A y B) con sinequias

Fig. 13: Figura 13
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MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

e
JMees

la

Fig. 14: Figura 14
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MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

Utero bicorne: se frata de un Utero con un
cérvix Gnico y dos cuemos ulefinos divergentes.

0 Que ’,u CE erencial Con

Fig. 15: Figura 15
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MALFORMACIONES UTERINAS CONGENITAS

Utero arcuato: variante
de la normalidad donde
se observa una

Fig. 16: Figura 16
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SINDROME ADHERENCIAL PELVICO

Coleccion
paratubdrica
derecha: se
aprecia una
loculaciéon de

contrasie

alrededor de la
frompa

derecha, que

petslste.:non‘-los

pésl’ébii.venflos |
placas
retardadas

Fig. 17: Figura 17

Conclusiones

La histerosalpingografia es una prueba util, sencilla, rapida y con bajo riesgo de complicaciones que, cor
unos conocimientos anatémicos y una buena técnica, nos permite una buena valoracion tanto de le
cavidad uterina como de las trompas de Falopio, evitando asi realizar otro tipo de técnicas mas invasivas.
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