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INTRODUCCION

Es una técnica radiologica que permite visualizar la
morfologia y funcionalidad de las Trompas de Falopio
v cavidad uterina mediante la administracion de
contraste radiopaco.

Se realiza fundamentalmente para el estudio de
infertilidad femenina.



CONCEPTOS GENERALES

Infertilidad: Posibilidad de gestacion, sin recien
nacidos Vivos.

. Esterilidad: incapacidad de conseguir gestacion
intentandolo > 1 ano. Primaria (nunca), secundaria

(tras embarazo previo).

. Causas:
- Desarreglos hormonales.

- Alteraciones del moco vaginal.
- Oclusiones tubaricas.



INDICACIONES

* Causas de infertilidad, esterilidad tanto primaria
como secundaria.

* Abortos de repeticion.

* Sospecha de anomalias uterinas. Actualmente se
sospecha por ecografia y se confirma mediante RM.

* VValoracidon postquirurgica de ligadura de trompas.

* Comprobacion de la permeabilidad tubarica.



CONTRAINDICACIONES

* Embarazo y lactancia.

e Sangrado uterino activo, mas aun si cirugia reciente.

* Infeccion pélvica activa.

* Alergia al contraste yodado.

* Menstruacion (contraindicacion relativa).



TECNICA

e PREPARACION:

| Entrevista: Antecedentes obstétricos, quirurgicos,
infecciones, FUR. En nuestro hospital lo realiza
enfermeria.

| Se debe programar entre los dias 7-12 del ciclo
menstrual (fase proliferativa). En esta fase el
endometrio es mas delgado y permite una facil
interpretacion.

| Deben abstenerse de mantener relaciones sexuales
desde el inicio del sangrado hasta el dia del estudio.

[l Hay que explicar los pasos de |la prueba poco a poco
v tranquilizar a la paciente para poder obtener un
estudio de calidad.
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MATERIAL NECESARIO

Jeringa de 20 ml.
Alargadera.

Catéter para HSG
(ARGON).

(Gasas esteriles.
Guantes esteriles.
Espéculo.
Dilatador.

Pinzas en anillo.
Betadine vaginal.
Lubricante.

Contraste yodado
hidrosoluble.
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TECNICA

e REALIZACION:

| Paciente en decubito supino en posicion
ginecologica.

Ll Limpieza antiséptica del perineo.

Ll Se realiza tacto vaginal y se introduce el espéculo en
la vagina.

Ll Una vez localizado el cuello uterino se realiza
desinfeccion con povidona yodada vaginal.

|| Cateterizacion del cuello uterino a travées del canal
cervical.

|| Radiografia exploradora de pelvis una vez colocado
el catéter y antes de introducir contraste.

L1 Se inyecta el contraste de forma lenta y progresiva a
una baja presion para evitar una distension brusca
de la cavidad uterina.
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TECNICA

e SECUENCIAS RADIOLOGICAS:

|| Radiografia simple de pelvis exploradora para
valorar la presencia de calcificaciones, buena
posicion de catéter.
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[l La 12 se realiza durante el llenado temprano del
utero (escasa replecion). Para evaluar defectos del
llenado o0 anomalias del contorno y cavidad uterina.
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TECNICA

e SECUENCIA RADIOLOGICA:

Ll La 22 imagen se realiza con el Utero completamente
distendido.

Ll En esta fase se evalua mejor |la morfologia del utero.




IMAGEN AY B:
Proyeccion AP de
pelviz, utero en
replecion completa
apreciando
morfologia de
cavidad uterina
normal.
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e SECUENCIA RADIOLOGICA:

[l La 32 imagen se realiza para la evaluacion de las
trompas de Falopio.

Proyeccion AP de pelvis. Tompas de Falopio
permeables con paso de contraste.
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OBLICUAS

|| Se puede realizar
proyecciones
oblicuas para alargar
las trompasy
desplazar estructuras
superpuestas.
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PROYECCION LATERAL

* Se realiza para valorar la posicidon uterina
(anteversion o retroversion).

* Ademas, podemos apreciar el paso de contraste
hacia Douglas.
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TECNICA

e SECUENCIAS RADIOLOGICAS:

| La 42 imagen debe visualizarse salida bilateral del
contraste hacia cavidad peritoneal.




HALLAZGOS NO PATOLOGICOS

* Doble contorno uterino: Imagenes longitudinales
paralelas al eje mayor de la cavidad uterina. Se debe
valorar en las primeras fases, con escasa replecion.

» Utero infantil: Utero pequefio, con morfologiaen Ty
proporcion 1:1 entre cuerpo uterino y cervix.

* Intravasacion vascular.
* Artefactos por burbujas.
* Cambios postquirurgicos.



INTRAVASACION VASCULAR




: Malaga sena™

36

"

w =t 07 € 36
““:o » - -
! .

ARTEFACTOS POR BURBUIJAS

* Pequenos defectos de replecion en la cavidad
uterina que cambian con la posicion del paciente.

* Son muy comunes y desaparecen a lo largo del
estudio.

b '
«

\

. '-.- ‘
| ,‘\
B

¢

«

\ -




PATOLOGIA TUBARICA

* OBSTRUCCION TUBARICA: Por enfermedad
inflamatoria pélvica, cirugia o endometriosis.

Ll Segun su localizacion:

Ll Intersticial: Hay que diferenciarla del espasmo
tubarico por ansiedad, dolor o aumento de presion
por inyeccion de contraste. Se localiza en |la porcion
intramural.

Ll Istmica: De origen postquirurgico (embarazo
ectopico o por ligadura).

Ll Ampular.




OBSTRUCCION TUBARICA

Obstruccion trompa derecha sin signos de dilatacion.

lzquierda permeable con paso de contraste hacia
cavidad peritoneal.
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HIDROSALPINX

* Obstruccion distal de la trompa con dilatacidon de |la
porcion ampular.

e Resultado final de la enfermedad inflamatoria
pelvica.

e Puede ser uni o bilateral.

* La trompa se dilata y la fimbrias distales adoptan
morfologia redondeada.




HIDROSALPINX

Replecion de trompa uterina izquierda, dilatada en su
porcion ampular y tortuosa.

Hay paso de contraste a pelvis por la trompa derecha.
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MALFORMACIONES UTERINAS

* UTERO BICORNE:

[l Fusion incompleta de los conductos
paramesoneéefricos.

Ll En HSG presenta cérvix unico y dos cuernos
uterinos.

Ll Diagnostico diferencial con utero septo, en base al
angulo intercornual. Si presenta angulo >10592 se
considera utero bicorne.

Ll Diagnostico definitivo por RM.

Proyeccion AP de pelvis
con relleno precoz de
contraste donde se
aprecia replecion de
cavidad uterina
izquierda e incipiente
de la derecha.




Proyeccion lateral (Figura A)
v AP (Figura B).

Se aprecian las 2 cavidades
uterinas con un Unico Cervix
vV paso de contraste a pelvis
a traves de las trompas que
son permeables.
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UTERO UNICORNE

Se produce por el desarrollo defectuoso o la ausencia
de uno de los conductos de Muller.

En la HSG podemos ver una cavidad uterina con una
trompa desviada hacia un lado.



UTERO DIDELFO

Se caracteriza por presentar dos cavidades uterinas
independientes con dos cuellos uterinos, fusionados
en su segmento inferior.

Para la realizacion de la HSG se requiere la
canalizacion de ambos orificios cervicales.

El diagnostico definitivo se realiza por RM.
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MALFORMACIONES UTERINAS

e UTERO SEPTO:
Ll Septo formado por tejido fibroso.
| Presenta elevada tasa de abortos.

| Puede ser parcial o completo. Llegando afectar a
Cervix y vagina.

Ll En HSG se caracteriza por presentar dos cavidades
uterinas separadas por un angulo de 752 en el septo
completo, o por una indentacion angular en el
fundus en los casos leves.

Ll Diagnostico definitivo por RM.
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UTERO SEPTO

Proyecciones AP. En la que
se aprecia defecto de
replecion en el fundus

| uterino debido a septo
o fibroso.
' | Imagen A: Trompas

permeables con paso de
contraste hacia cavidad
peritoneal.

Imagen B: trompas
permeables.
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UTERO ARCUATO

[l Variante de la normalidad.
Ll Pequena indentacion a nivel del fundus uterino.

Ll En HSG se aprecia un contorno concavo en lugar de
un contorno liso o convexo que se observa
normalmente.




PATOLOGIA ENDOMETRIAL

* MIOMAS:
Ll Tumores uterinos mas frecuentes.

| Causan menorragia, infertilidad y abortos de
repeticion.

13 Tipos:

o Subserosos: No son evidentes en la HSG, excepto
cuando producen desplazamientos extrinsecos de |a
cavidad uterina o de las trompas.

o Intramurales y submucosos: en la HSG producen
distorsion de la cavidad uterina. Defectos de
repleccion en el caso de los submucosos.

| Diagnostico diferencial: Polipos endometriales, estos
suelen ser multiples, mas pequenos y menos
redondeados que los miomas submucosos.
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POLIPOS ENDOMETRIALES

| Pueden pasar desapercibidos.

| Realizar diagnostico diferencial con artefactos por
burbujas y miomas submucosos.

[l Los miomas se suelen asociar a un aumento de la
cavidad uterina, mientras que los polipos no.

Ll En la HSG presentan defectos de replecion
pequenos, menos redondeados que l0s miomas

o>
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ADENOMIOMATOSIS

Presencia de tejido endometrial ectopico en el
espesor del miometrio, con hipertrofia del tejido
miometrial.

La HSG puede ser normal o apreciarse pequenas
formaciones diverticulares, unicas o multiples,
pudiendo estar distribuidas por todo el contorno
uterino.



SINEQUIAS UTERINAS

Ll Bandas fibrosas entre las paredes uterinas,
guedando adheridas entre si.

| Pueden producir obstruccion parcial o completa de
la cavidad endometrial y llegar a obstruir el canal
cervical.

Ll Producidas por legrados e infecciones endometriales
severas.

Ll En la HSG presentan defectos de replecion
irregulares, triangulares dentro de la cavidad
uterina.

LI No desaparecen al inyectar mayores cantidades de
contraste.

Ll Diagnostico definitivo mediante histeroscopia.
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SINEQUIAS UTERINAS

Se aprecian defectos de replecion irregulares que no
desaparecen a lo largo del estudio tras la inyeccion
de mayores cantidades de contraste



INCOMPETENCIA CERVICAL

| Producen abortos en el 22 trimestre de embarazo.

Ll En la HSG se aprecia un orificio cervical aumentado
de tamano, >7/mm. Ademas de salida de contraste a
nivel vaginal.
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SINDROME ADHERENCIAL

Constituye el factor peritoneal como causa de
infertilidad.

La capacidad de la HSG para su diagnostico es
limitada.

No se puede determinar su origen con la HSG.

Puede ser secundaria a enfermedad inflamatoria
pélvica, cirugias pélvicas o endometriosis.




CUIDADOS POSTERIORES A HSG

Ll Informar a la paciente de las posibles molestias que
puede experimentar. Se puede recomendar la toma
de algun analgesico. Evitar AAS.

Ll Es posible presentar sangrado vaginal leve durante
los dias posteriores.

Ll Si presenta dolor muy severo o sangrado vaginal
abundante, debe acudir a urgencias.

LI No es necesario mantener reposo, se recomienda
que continue con su vida normal y seguir las
indicaciones del médico.



COMPLICACIONES

L[| DOLOR (80%): La mayoria duele ser moderado sin
necesidad de tratamiento. Un pequeno porcentaje
puede experimentar dolor severo, debido a la
distension uterina excesiva u obstruccion de una o
ambas trompas.

[J INTRAVASACION VENOSA O LINFATICA: Actualmente
iInocua, debido al uso de contrastes hidrosolubles.

[J INFECCION: La menos frecuente pero la mas grave.
Por tanto, se suele indicar ATB profilactico si
presentan dilatacion tubarica, adherencias pélvicas
importantes o antecedentes de EIP.

[1 REACCIONES ALERGICAS: Suelen ser raras.
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