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Resumen

ANTECEDENTES: la infertilidad es un fendmeno multifactorial, con mayor prevalencia en mujeres, esta condicién
patolégica impide lograr una gestacién después de 12 meses de mantener relaciones sexuales de forma regular sin
proteccion. OBJETIVO GENERAL.: describir los hallazgos radioldgicos de la Histerosalpingografia (HSG) en pacientes
con infertilidad atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2015- 2020. METODOS: estudio
observacional y transversal. Se revisaron 310 expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de infertilidad que se
realizaron HSG. La informacién se recolectdé en un formulario de datos; para el andlisis se aplicé estadistica descriptiva.
RESULTADOS: el 83.5 % de pacientes tuvieron rangos de edad entre 21 a 39 afios y el 83.5 % residian en dreas urbanas. Se
observé que 7 de cada 10 mujeres tenian infertilidad secundaria; la patologia tubdrica mostré una prevalencia del 31.3 %.
El sindrome de ovario poliquistico fue el antecedente més relevante con 20.3 %, seguido de las cirugias abdomino-pélvicas.
De acuerdo a los hallazgos de 1a HSG, en la cavidad uterina sobresalieron contornos uterinos irregulares en 5.2 % y defectos
en el llenado en 3.9 %; por su parte, en las trompas de Falopio se identificé con mayor frecuencia la no permeabilidad hacia
la cavidad peritoneal y dificultad en el llenado en 14.2 % y 2.6 % respectivamente.
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Abstract

BACKGROUND: infertility is a multifactorial phenomenon, with higher prevalence in women, this pathological condition
prevents achieving gestation after 12 months of regular unprotected sexual intercourse. GENERAL OBJECTIVE: to
describe the radiological findings of Hysterosalpingography (HSG) in patients with infertility attended at José Carrasco
Arteaga Hospital during the period 2015- 2020. METHODS: observational and cross-sectional study. We reviewed 310
clinical records of patients with a diagnosis of infertility who underwent HSG. The information was collected in a data
form; descriptive statistics were applied for the analysis. RESULTS: 83.5% of patients had age ranges between 21 and
39 years and 83.5% resided in urban areas. It was observed that 7 out of 10 women had secondary infertility; tubal
pathology showed a prevalence of 31.3%. Polycystic ovary syndrome was the most relevant antecedent with 20.3%,
Jfollowed by abdomino-pelvic surgeries. According to the HSG findings, in the uterine cavity, irregular uterine contours
stood out in 5.2 and filling defects in 3.9; in the fallopian tubes, non-permeability to the peritoneal cavity and difficulty in
filling were most frequently identified in 14.2 and 2.6, respectively.

Key words: Hysterosalpingography, infertility, tubal pathology, uterine pathology .
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1 Introduccion

La infertilidad se define como una condicién caracteriza-
da por la imposibilidad de establecer un embarazo clinico
después de 12 meses de mantener relaciones sexuales regu-
lares sin proteccion, debido a un deterioro en la capacidad
de una persona para reproducirse, ya sea individualmente
o con su pareja.! La infertilidad se clasifica como primaria
o secundaria. La primaria, se refiere a una mujer infértil
que no ha sido previamente diagnosticada con un embarazo
clinico; la secundaria, se contextualiza a una mujer que
previamente a logrado un embrazo clinico pero es incapaz
de lograrlo nuevamente. La misma categorizacion puede
aplicarse a un varén en su participacion para la iniciacién
de la gestacién.! En todo el mundo mas de 186 millones de
personas sufren infertilidad, la mayoria residen en paises
en desarrollo.? Se estima una prevalencia que fluctia entre
8,5% a 12% de las parejas en edad fértil, es decir, en
grupo etarios de entre 15 a 49 afios, sin embargo, las
mujeres muestran una mayor probabilidad de ser infértiles
en relacién 3:1 en comparacién con los varones.®> En las
mujeres la infertilidad tubdrica, definida como la obstruc-
cion de las trompas de Falopio que genera incapacidad
de las mismas para tomar un ovocito del ovarios y trans-
portarlo para su contacto con el espermatozoide, es sin
duda la mas frecuente con cifras que oscilan entre un 11
a 67% de los casos diagnosticados de infertilidad.* La
infertilidad tiene multiples causas entre las que se mencio-
nan a aquellas que se atribuyen a ambos sexos como: el
hipogonadismo, enfermedades sistémicas, fibrosis, infec-
ciones, estilo de vida y otros desérdenes; por su parte los
factores etioldgicos relacionados con las mujer incluyen la
insuficiencia ovdrica, ovarios poliquisticos, endometriosis,
pélipos, fibromiomas,®> aunque pueden asociarse a ciertos
antecedentes propios de cada paciente tales como: enfer-
medad inflamatoria pélvica, embarazo ectdpico, patologias
tubdricas o adherencias remanentes de intervenciones qui-
riirgicas abdominales previas;* ademds puede potenciarse
al incrementar la edad, condiciones médicas y nutricionales
como el sobrepeso y obesidad, estilo de vida, factores
ambientales, entre otros.>> En los varones, la génesis de la
infertilidad se asocia primordialmente a deficiencia testicu-
lar e incapacidad pos testicular.®> El proceso reproductivo
en los humanos es muy complicado, por lo que intentar
diagnosticar la causa de infertilidad puede ser un proceso
muy dificil, por ello se requiere una bateria de exdmenes
tanto bioquimicos, como radiolégicos y/o quirtrgicos. No
obstante, para la patologia del utero y los oviductos se
utiliza la ultrasonografia, histerosalpingografia y de manera
mds precisa la laparoscopia.® La ecograffa transvaginal o
transabdominal y resonancia magnética se indican para la
deteccién de anomalias uterinas, aunque se ha observado
que la ultrasonografia suele favorecer la precisién de cam-
bios endometriales ciclicos. La sonohisterografia, es otro
método diagnéstico en la que se introduce un derrame de
contraste de las trompas en la cavidad uterina y se observa
mediante un ultrasonido.” Por su parte. la histerosalpingo-

Tabla 1: Caracterizacién socio-demografica de pacientes
con infertilidad atendidas en el Hospital José Carrasco
Arteaga, 2015- 2020, Cuenca -2022.

f %
(310) (100)

21 a39afios 273  88.1

Fdad 1 40 a 50 afios 37 11.9
Procedencia Urbana 259 835
Rural 51 16.5

grafia, es la herramienta diagnostica muy reconocida en
pacientes con infertilidad, este procedimiento que consiste
en inyectar un tinte radiopaco en la cavidad uterina a través
del cérvix y mediante fluoroscopia observa su trayecto por
las trompas de Falopio.®® La infertilidad es sin duda un
estigma social, con enormes repercusiones en la salud fisica
y mental de las personas y/o parejas que la padecen,”'? sus
consecuencias se extienden también a las esferas familiar,
comunitario y la sociedad, pues la falta de hijos en muchas
ocasiones es un motivo legitimo de divorcio y abandono'!
y en paises desarrollados el declive de la poblacion joven,
el envejecimiento y las bajas tasas de fecundidad son un
motivo de gran preocupacién.'? Ante lo expuesto, tomando
en consideracion la frecuencia y repercusiones de la infer-
tilidad, se ha planteado esta investigacion, con la finalidad
de exponer los hallazgos radiolégicos mds relevantes de la
histerosalpingografia en pacientes diagnosticadas de infer-
tilidad atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca.

2 Metodologia

La presente investigacion es un estudio transversal, cuyo
universo estuvo formado por 310 pacientes con diagnds-
tico de infertilidad que fueron atendidas en el Hospital
José Carrasco Arteaga durante el periodo 2015 a 2020.
Se excluyeron a mujeres con historias clinicas incomple-
tas. La informacién se recolecté mediante un formulario
en el que constaban los siguientes {tems: caracteristicas
sociodemograficas (edad, procedencia), prevalencia de pa-
tologia uterina y tubdrica, tipo de infertilidad, antecedentes
ginecoldgicos y quirtirgicos, hallazgos de la histerosalpin-
gograffa en la cavidad uterina y trompas de Falopio. Los
datos obtenidos se compilaron en una matriz de Excel y
analizadas mediante IBM SPSS 14.0. El anélisis se realiz6
en funcién a estadistica descriptiva. Se aplicaron todos
los procedimientos bioéticos para investigaciéon en seres
humanos.

3 Resultados y discusion

Segtin caracteristicas socio-demograficas 8 de cada 10
mujeres eran adultas jovenes (21 a 39 anos) y 2 de cada 10
se ubicaron en grupos etarios de entre 40 a 50 afos (tabla

1.
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Tabla 2: Prevalencia de patologia uterina y tubdrica diag-
nosticada por Histerosalpingografia, en pacientes con in-
fertilidad atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga,
2015- 2020, Cuenca -2022.

f %o
(310) (100)

; - S{ 17 5.5
Patologia uterina No 293 94.5
; . S{ 97 31.3
Patologia tubarica No 213 68.7

Tabla 3: Tipo de infertilidad en pacientes atendidas en el
Hospital José Carrasco Arteaga, 2015- 2020, Cuenca -2022.

f %

(310)  (100)

. . o1 Primaria 85 27.4
Tipo deinfertilidad g 1 i 225 726

La prevalencia de patologia tubdrica identificada por
Histerosalpingografia fue del 31.3 %, en contraste con el
5.5 % de las alteraciones uterinas (tabla 2).

La infertilidad secundaria fue la mds frecuente con un
72.6 %, la primaria correspondié solamente a un 27.4 %
(tabla 3).

Referente a los antecedentes ginecoldgicos de las pa-
cientes del estudio, se observé que el SOP fue la patologia
mds frecuente con un 20.3 %, seguida dele quiste de ovario
en 9.4 % y del embarazo ectdpico con 5.5 %. En cuanto al
historial quirtrgico, la apendicectomia, salpinguectomia y
las adherencias mostraron cifras de 16.1%, 11.6 %y 5.2 %
respectivamente (tabla 4).

Tabla 4: Antecedentes ginecoldgicos y quirdrgicos de pa-
cientes con infertilidad atendidas en el Hospital José Ca-
rrasco Arteaga, 2015- 2020, Cuenca -2022.

f %o
Antecedentes (310)  (100)
Si 63 20.3
SOP 1 No 247  79.7
: j Si 50 16.1
Apendicetomia No 260 83.1
‘ ) S{ 29 9.4
Quiste Ovario No 281 906
Salpinguectomia o o -
ping No 274 88.4
. Si 16 52
Adherencias No 294 948
Embarazo ectépico  Si 17 5.5
tubérico No 293 945

Tabla 5: Hallazgos de la histerosalpingografia en cavidad
uterina en pacientes con infertilidad atendidas en el Hospi-
tal José Carrasco Arteaga, 2015- 2020, Cuenca -2022.

Hallazgos cavidad uterina (3{ 0) (1‘(?0)
Contornos Regulares 2904 948
Irregulares 16 5.2

Normal 303 97.7

Tamano Incrementado 4 1.3
Disminuido 3 1.0

Replecion Replecion 298 96.1
Defecto de llenado 12 3.9

Malformaciones Si 2 0.6
uterinas No 308 994
Tipo de Unicorne 2 0.6
malformaciones Ninguna 308 994
Mggiansaﬁterinas Si 2 0.6
No 308 99.4

. . Si 8 2.6
Fibromiomas No 302 974
L. Si 6 1.9
Palipos No 304 98.1

Los contornos uterinos de forma irregular fueron los
hallazgos mas relevantes en la histerosalpingografia en
un 5.2 %; el defecto en el llenado se observé con 3.9 %.
En cuanto al tamafo de la cavidad uterina se evidencié
casos con incremento en sus dimensiones en 1.3 %, aunque
también se vieron disminuidos en el 1 %; los fibromiomas
y polipos representaron un 2.6 % y 1.9 % respectivamente;
solo 2 mujeres presentaron malformaciones uterinas (ttero
unicorne) (tabla 5).

Los hallazgos de la histerosalpingografia mostraron que
14.2 % de pacientes no presentaron permeabilidad de las
trompas hacia la cavidad peritoneal y en un 2.6 % hubo
defecto del llenado; ademads la dilatacién de las trompas
de Falopio se presentd en un 8.7 % de los casos, siendo en
un 5.8 % bilateral y el 2.9 % unilateral. El hidrosalpinx se
visualizé en un 5.2 % y la salpingitis con 1.3 % (tabla 6).

4 Discusion

La infertilidad femenina y los trastornos reproductivos
son condiciones comunes en pacientes que acuden a con-
sulta ginecoldgica, con una prevalencia que fluctia entre un
9 % a 18 %. Esta condicion presenta importantes afecciones
psicoldgicas para la paciente y su pareja, y en el 45 % de los
casos implicaciones en la salud.'? La histerosalpingografia
es uno estudio fluoroscépico de primera linea en mujeres
infértiles, debido a que permite evaluar la permeabilidad de
las trompas y las caracteristicas de la cavidad endometrial,
considerandose como método diagndstico de trascendental
importancia en estas pacientes.!' En el periodo 2015 a
2020, en el Hospital José Carrasco Arteaga se realizaron
310 histerosalpingografias en pacientes con diagndstico
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Tabla 6: Hallazgos de la histerosalpingografia en las trom-
pas de Falopio en pacientes con infertilidad atendidas en el
Hospital José Carrasco Arteaga, 2015- 2020, Cuenca -2022.

. f %
Hallazgos trompas Falopio (310)  (100)
Bilateral 229 73.9
Replecion Unilateral 73 23.5
Defecto de
llenado 8 2.6
. .. Si 27 8.7
Dilatacion No 283 913
Bilateral 18 5.8
Tipo dilatacion Unilateral 9 2.9
No aplica 283 91.3
Permeabilidad de la Si 266 85.8
cavidad perinoteal No 44 14.2
. e Bilateral 44 14.2
Tip ? de permeabilidad Unilateral 222 71.6
peritoneal No
44 14.2
permeable
e . Si 4 1.3
Salpingitis No 306 987
. . Si 16 5.2
Hidrosalpinx No 294 048

de infertilidad primaria o secundaria, observdndose que
88.1 % de las participantes se ubicaron con rangos de edad
entre 21 a 39 afios y residian en el dreas urbana en un
83.5 %. Resultados que coinciden con Tamrakar S et al.,'*
en su revision retrospectiva en 3231 parejas con diagndstico
de infertilidad, el promedio de edad de las mujeres infértiles
fue de 26,85 + 4,78 afios, ademds un 73.2 % de sus parti-
cipantes residian en zonas urbanas. Contrariamente, otros
estudios como el de Adedigba et al.,'> en un andlisis con
450 pacientes, el grupo que mostré una mayor frecuencia
de infertilidad se ubico entre los 31 a 35 afios. Igualmente,
Sumba et al.,'® evidenciaron un 46.3 % de sus participantes
con diagnéstico de infertilidad tenian entre 35 a 40 afios,
afirmando que entre mayor es la edad de la paciente se
presenta un declive de su fertilidad, subrayando que las
parejas jovenes son las que comuinmente buscan ayuda
profesional dada la imposibilidad de concebir. Referente
a los antecedentes ginecoldgicos, el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) fue la patologia mds relevante con el
20.3 %, seguida del quiste de ovario en 9.4 % y embarazo
ectdpico tubdrico en 5.5 %. Resultados que coinciden con
lo expuesto por Benavides et al.,!” quienes identificaron al
SOP como el antecedente mds frecuente de mujeres con
infertilidad en un 35.4 % de los casos; al igual que Cruz
L(’)pez18 afio 2019, donde el SOP se observo en 13 % de
sus participantes. En este punto conviene mencionar que
SOP, es la causa mds comiin de anovulacién en mujeres
en edad reproductiva por ello presenta alteraciones en la
ciclicidad menstrual y por ende fertilidad.'® Por parte de los

antecedentes quirdrgicos la apendicetomia y salpinguec-
tomia fueron los mas frecuentes en un 16.1% y 11.6 %
respectivamente, mientras que las adherencias se observa-
ron en el 5.2% de casos. Quishpe P et al.,° afio 2021,
observaron que el 37.1% de pacientes con infertilidad
presentaron antecedentes de cirugias abdomino-pélvicas,
donde la apendicetomia se observé en un 11%. Por su
parte, Muiioz et al.,2! coincide con lo identificado en la
presente investigacion en lo referente a las adherencias con
un 6 %, no obstante, la enfermedad inflamatoria pélvica
(EPI) a repeticion se present6 en un 9.99 %. En el presente
andlisis predominaron los casos con infertilidad secundaria
en un 72.6 %. Conclusiones similares a las reportadas por
Cabrera Figueredo et al.,?* pues estos autores identificaron
que de 173 cubanas con infertilidad, la de tipo secundaria
correspondié a un 57,8 %. Asi mismo Benavides et al.,'”
en el 2019, revelaron cifras similares en su investigacion
realizada en México, con un total de 181 mujeres con
diagnostico de fertilidad, identificando que la infertilidad
secundaria se present6 en un 60.8 % de participantes. Igual-
mente, Adedigba et al.,'> evidenciaron este tipo de inferti-
lidad en un 46.9 % de mujeres, distribuyendo en segundo
y tercer lugar a la infertilidad primaria y la subinfertlidad.
Con respecto al tipo de patologia diagnosticada median-
te la histerosalpingografia, se evidencié que la patologia
tubdrica predominé con 31.3% en relacién a la uterina
en un 5.5 %. Sinérgicamente, Makwe et al.,”? en estudio
retrospectivo donde revisaron 266 expedientes clinicos de
pacientes con infertilidad, observaron que el 54.9 % casos
presentaron afeccién tubdrica. Concordando con Omidiji et
al.,?* cuya prevalencia de patologia tubdrica fue de 35.1 %.
En consenso varios autores han sefialado que las alteracio-
nes en las trompas de Falopio se relacionan primordial-
mente con procesos infecciosos que generan obstruccion,
estenosis y adherencias tubarico- pélvicas.'®?> Dentro de
los hallazgos reportados por la histerosalpingografia (HSG)
en la cavidad uterina, se identificé que 5.2% de mujeres
tuvieron contornos uterinos irregulares, el 3.9 % defecto
de llenado, ademds se observaron poélipos y fibromiomas
enun 2.6 % y 1.9 % respectivamente; en menor cuantia se
observaron alteraciones en el tamafio, malformaciones y
masas uterinas. Comparativamente, se observaron cifras su-
periores en una investigacion realizada en Estados Unidos,
afno 2017, con un total del 299 pacientes con diagndstico de
infertilidad, donde se observé en la HSG bordes uterinos
irregulares en 17.2 %, y en un 31.2 % defecto en el llenado
uterino.?® Benavides et al.,!” observaron miomas uterinos y
pélipos endometriales en 11.6 % y 8.8 % respectivamente.
Finalmente, con respecto a los hallazgos en las trompas de
Falopio observados en la HSG, sobresali6 la no permeabi-
lidad hacia la cavidad peritoneal en un 14.2 %, dilatacién
de las trompas con 8.7 % y un defecto de llenado en 2.6 %;
con respecto al tipo de dilatacidn, la de tipo bilateral fue
frecuente en 5.8 % en contraste con la unilateral en 2.9 %,
seguida de hidrosalpinx y salpingitis en 5.2% a 1.3%
respectivamente. En este contexto, Onwuchekwa et al. 26
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en su investigacion identificé estas afecciones en 6.4 % y 6. Szamatowicz M, Szamatowicz J. Proven and unproven

2.1% de sus participantes y Adedigba et al.,'> observaron
que 12.4 % de mujeres presentaron hidrosdlpinx como prin-
cipal hallazgo, condicién que aument6 la probabilidad de
infertilidad en 2.11 veces (IC95 %: 1,02- 4,36; p=0,042).

5 Conclusiones

La patologia tubdrica predominé de forma significativa
en las participantes de este estudio, la infertilidad secunda-
ria se observé en relacién 3:1 a la primaria. Con respecto
a los antecedentes ginecoldgicos, el SOP fue el mas rele-
vante, mientras que la apendicectomia y salpingectomia se
identificaron como los antecedentes quirdrgicos mds sobre-
salientes. En los hallazgos de 1a HSG los contornos uterinos
irregulares, defecto en el llenado uterino, no permeabilidad
de las trompas hacia la cavidad peritoneal y defectos en el
llenado tubdrico fueron los mds significativos.
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