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RESUMEN

Introduccién: Las aplicaciones de métodos diagndsticos basados en

imagenes son fundamentales para la determinacion de infertilidad
femenina.

Objetivos: Determinar la utilidad diagndstica de la histerosalpingografia en
pacientes con infertilidad.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal de pacientes femeninas con diagndstico de infertilidad, desde
enero 2021 a diciembre de 2022. Se incluyeron 132 pacientes. Los
resultados fueron procesados con el empleo de la estadistica descriptiva; la
prueba T de Student para variables cuantitativas y Chi cuadrado para
variables cualitativas.

Resultados y discusidon: La edad media de las pacientes fue de 28,4afios. La
capacidad diagndstica de las pruebas utilizadas para obstruccion tubarica
demostrd que: la histerosalpingografia arrojé 108 pruebas patoldgicas para
un 81,82 %.

Conclusiones: La histerosalpingografia es una prueba de alta sensibilidad
para detectar patologias tubdricas, con prevalencia en la trompa uterina
izquierda y en el segmento proximal, con predominio de la enfermedad
inflamatoria pélvica. Con respecto a la valoracidon tubarica que aporta esta
prueba, tiene una sensibilidad y especificidad en el diagndstico que supera
el 90 %
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad es una
enfermedad del sistema reproductivo, definida como la incapacidad de
lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones
sexuales no protegidas y sin tomar medidas anticonceptivas, aunque en
mujeres mayores de 35 afios se recomienda considerar la infertilidad con
solo seis meses sin lograr embarazo.!

Los datos sobre prevalencia de la infertilidad no son muy exactos y varian
de una regiéon a otra. Boivin y colaboradores,? publicaron en Human
Reproduction, el resultado de una revisidn sistematica de encuestas en
poblacién, sobre prevalencia de infertilidad, y encontraron una tasa
promedio global de 9%, con importantes diferencias geograficas, que se
explican por las influencias ambientales, culturales y socioecondémicas.

La infertilidad adquiere cada dia mayor auge en las sociedades
desarrolladas. Estudios en diferentes paises estiman una frecuencia entre
el 15-20 % de parejas que en edad reproductiva necesitarian alguna forma
de reproduccidn asistida para su concepcién.38

En Cuba en el 2018 se estimé la prevalencia a nivel de pais en el 4,0 % de
las mujeres en edad fértil, siendo 4,0 % en zona urbana y 3,6 % en la
rural, mas elevada en la regidon central y mas baja en la oriental. La
prevalencia de infertilidad primaria fue estimada en 1,1 % y la secundaria
en 2,9 %. En mujeres infértiles la edad media fue de 30 afios para la
primaria y 34 para la secundaria, al momento del diagndstico la edad fue 38
anos. Predominé el color de piel blanco, elevado nivel educacional.®

En la provincia de Granma, en especial el municipio de Niquero, encontrd
mayor numero de mujeres en edad fértil con edades comprendidas entre los
30-34 afos, predominando la infertilidad secundaria. Un estudio realizado
en Bayamo plantea que existe un estimado de 300 000 parejas susceptibles
de atencion; con una incidencia que fluctia entre un 12 y 15% de la

poblacién.®

La histerosalpingografia es un estudio fluoroscopico que se realiza mediante
la introducciéon de material de contraste yodado no idnico, con un volumen

aproximado de 10 cm? en la cavidad uterina, inyectdndose de forma lenta
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pero continua hasta lograr su replecién y la visualizacién de las trompas de
Falopio, el estudio se debe realizar durante los primeros 10 dias del ciclo
menstrual.l 12

Las afecciones adicionales que se pueden diagnosticar a partir de la
histerosalpingografia (HSG) se centran en la permeabilidad de las trompas
de Falopio. Las oclusiones tubaricas estan presentes en 12 a 33 % de las
pacientes que se someten a un estudio de infertilidad. La causa principal de
las oclusiones de trompas son las infecciones de transmision sexual. Se ha
sugerido que la gonorrea estd asociada con el 90 % de los casos de
infertilidad.®3

La HSG como método diagndstico de eleccion ademas de ser un estudio
dindamico su bajo costo y su accesibilidad como método de estudio, a pesar
de ser un método invasivo existen hallazgos radiolégicos caracteristicos en
la evaluacion uterina y tubarica por medio de la HSG, que hasta la
actualidad son patognomonicos e irreemplazables por otros métodos
diagndsticos. 1112

Surge el interés de realizar la presente investigacion para dar respuesta al
siguiente problema cientifico: existe poco conocimiento sobre la utilidad
diagndstica de la histerosalpingografia en pacientes con infertilidad
atendidas en el Centro Médico Ambulatorio perteneciente al hospital general
docente "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo.

OBJETIVOS

General

Determinar la utilidad diagndstica de la histerosalpingografia en pacientes
con infertilidad.

MATERIALES Y METODOS

Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de
pacientes femeninas con diagndstico de infertilidad atendidas en el Centro
Médico Ambulatorio perteneciente al hospital general docente "Carlos
Manuel de Céspedes" de Bayamo durante el periodo de enero 2021 a
diciembre de 2022.

Criterios de inclusion
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Se incluyeron consecutivamente, durante el periodo que durd el estudio, a
pacientes con edades comprendidas entre 20 y 40 afios, con diagndstico de
infertilidad primaria, que expresen el consentimiento informado de
participar en la investigacién, que se encuentren en la 2da fase del ciclo
menstrual (fase folicular), a las que se le indicé el estudio de
histerosalpingografia y se le realizé laparotomia o laparoscopia.

Criterios de exclusion

Historia de sangrado genital de cualquier etiologia, cervicitis o flujo vaginal
anormal en el momento en que se realice el examen.

Operacionalizacion de las variables

Para caracterizar a las pacientes incluidas desde el punto de vista
demografico se seleccionaron las variables siguientes:

-Sexo: se consideré en masculino y femenino segun sexo bioldgico de
referencia.

-Edad: se tomd en afios cumplidos.

Como variables clinicas de base se obtuvieron a:

-Factores de riesgo: Se describieron los factores de riesgo reportados en la
historia clinica de la paciente.

-Organo genital interno afectado: Se describird los diferentes érganos
genitales internos femeninos que podrian mostrar anomalias.
-Obstruccidén tubarica: Lado/s donde se presenta la obstruccion

- Segmento de obstruccion tubarica

-Factor uterino

-Factor cervical

-Factor tubarico

-Resultados por histerosalpingografia

-Resultados por laparotomia o laparoscopia: normal o patoldgica.

La informacion se obtuvo a partir de los archivos de histerosalpingografia
del servicio de infertilidad del Centro Médico Ambulatorio perteneciente al
hospital general docente ”Carlos Manuel de Céspedes”, ademas de la
historia clinica individual. Previo consentimiento informado se llend una
planilla de recoleccion de datos y posteriormente se elaboré una base de

datos.
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Anélisis estadistico

El anadlisis de las variables cualitativas se realizd mediante tablas con
valores de frecuencia y porcentajes (valores absolutos y relativos), para las
variables cuantitativas (edad, diametro), se obtuvo la media y desviacion
estandar.

Para el andlisis de datos se procedidé a calcular la distribucién de normalidad
de la poblacién de estudio mediante prueba de Kolmogorov Smirnov,
obteniéndose una significacion asintética de 0.00 mediante correccién de
significancia de Lilliefors, lo que sugiere simetria de la misma. Razén por la
cual se considera la aplicacion de pruebas paramétricas para el calculo
estadistico de las variables, considerandose prueba T de Student para
variables cuantitativas y Chi cuadrado para variables cualitativas.

Luego se determind la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos, los falsos negativos, los falsos positivos y los
verdaderos positivos y negativos

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado para los procedimientos
terapéuticos invasivos indicados durante el proceso asistencial. No se
ensayaron nuevas medidas terapéuticas. Por otra parte, se garantizé la
confidencialidad de los datos y se aplicaron las normativas bioéticas del
codigo de Helsinki.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Las féminas con diagndstico de infertilidad se caracterizaron por presentar
una media de edad de 28,4 afos con una desviacion estandar de + 4 anos;
en relacion al indice de masa corporal se constatdé una media de 26,05;

resultados que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de las pacientes segiun edad e indice de masa

corporal
Variable Media y desviacion estandar
Edad (afios) 28,4 4

IMC 26,05 £2,03
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Se identificd que el 73,48 % de la poblacidon de estudio no tuvo factor de
riesgo identificable. Mientras que de los factores de riesgo observados los
antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica recurrente fueron la
principal causa con el 12,88 %, seguido de tabaquismo con el 8,33 %,
resultados que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo presente en las pacientes con infertilidad.

Factor de riesgo No %
Sin factor de riesgo 97 73,48
Antecedentes de enfermedad inflamatoria

pélvica recurrente 17 12,88
Tabaquismo 11 8,33
Antecedente de infecciones de transmision

sexual 5 3,79
Antecedentes de laparotomia 3 2,27
Enfermedades inmunitarias 2 1,52

En el periodo de estudio la caracterizacién clinica de las féminas permitio
determinar que la infertilidad fue multicausal, siendo el factor tubdarico
frecuentemente asociado con el factor ovarico (67 pacientes; 50,76 %).
(tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun causa de infertilidad.

Variable No %
Causa de infertilidad

Factor tubarico 132 100,00
Factor ovarico 67 50,76
Factor uterino 17 12,88
Factor cervical 7 5,30
Factor peritoneal 3 2,27

En la tabla 4 se constata que, del total de casos identificados en el proceder
laparoscépico o por laparotomia como infertilidad por factor tubdrico, se

observd que la principal causa fue obstruccién por enfermedad inflamatoria
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pélvica con un total de 48 casos (36,36%). La segunda causa identificable
fue la hidrosalpinx con 45 casos (34,09%).

Tabla 4. Infertilidad por causa tubarica segun resultado de la laparoscopia o

laparotomia.
Etiologia N° de
%
casos

Hidrosalpinx 45 34,09
Endometriosis

. 7 5,30
tubarica
Salpingitis istmica

PIng 0,76
nodosa
Obstruccion por
enfermedad 48 36,36
inflamatoria pélvica
Tumor tubarico 15 11,36
Absceso tubarico 15 11,36
Quiste tubarico 0 0,00
Lesién polipoide

, 0,76

intratubarica
Total 132 100

De los 132 casos que presentaron obstruccién tubdrica predomind la
obstruccién unilateral izquierda con 67 casos para un 88,4 % seguido de la

obstruccidn tubarica derecha con 45 casos. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de las pacientes que presentaron obstruccidn tubarica,

segun lado afectado.

Obstruccion No %
tubarica

Unilateral 45 34
derecha

Unilateral 67 88,4
izquierda

Bilateral 20 26,4

Total 132 100
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En la tabla 6 estan representado las pacientes que presentaron obstruccién

tubarica, segun segmento afectado con predominio del segmento proximal

en ambos lados, con 48 casos en la obstruccién tubarica izquierda, seguido

del segmento distal y proximal en la obstruccién tubarica derecha para un

26,4 % de los casos. (tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de las pacientes que presentaron obstruccidn tubarica,

unilateral segin segmento afectado.

Obstruccion

tubarica derecha

Obstruccion

tubarica izquierda

No % No %
Proximal 20 26,4 48 63,3
Medio 5 1,23 12 15,8
Distal 20 26,4 7 9,2
Total 45 67

En la tabla 7 se representa la distribucion de pacientes segun factor uterino

Predomind el mioma submucoso con 5 casos, seguido de los casos con

pélipos endometriales y bordes irregulares de la cavidad uterina.

Tabla 7. Distribucién de pacientes segun factor uterino.

Variable No

Mioma submucoso

Utero arcuato

5
2
Pélipos endometriales 4
Bordes irregulares 4

2

Aumento de tamarno

Total 17
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Tabla 8. Diagndstico de infertilidad por factor tubarico de acuerdo al

resultado de la histerosalpingografia y la laparotomia/laparoscopia.

Causa de | Diagndstico % Diagnostico por
infertilidad por HSG laparotomia 0
tubarica laparoscopia
Hidrosalpinx 40 30,30 45

Endometriosis

tubarica > 379 ¢

Salpingitis istmica

nodpos: ' 0,76 '

Obstruccion por

enfermedad 37 28,03 48

inflamatoria pélvica

Tumor tubarico 13 9,85 15

Absceso tubarico 11 8,33 15

Quiste tubarico 0 0,00 0

Lesion olipoide

intratubéricpa p ' 0,76 !

Total 108 81,82 132

Histerosalpingografia,

HSG;

De los 132 casos identificados como infertilidad por factor tubarico, la

capacidad diagndstica de las pruebas utilizadas para obstruccion tubarica

demostrd que la histerosalpingografia arrojé 108 pruebas de HSG negativa

para un 81,82 %. Los resultados especificos se detallan en la tabla 8.

Tabla 9. Utilidad diagnostica de la histerosalpingografia en pacientes con

infertilidad.

Histerosalpingografia Laparoscopia o laparotomia Total
Positivos Negativos

Positivos 108 0 108

Negativos 24 0 24

Total 132 0 132
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Valor IC (95 %)

Sensibilidad (%) 92.92 80.34 84.88
Especificidad (%) 84.21 21.23 35.92
Valor predictivo + (%) 97.22 76.98 81.35
Valor predictivo - (%) 66.67 24.77 41.90
Razon de verosimilitud + 1.16 1.15 1.16
Razon de verosimilitud - 0.61 0.60 0.61
indice de Validez (%) 90.00 68.23 71.77

Tras aplicar prueba de sensibilidad, mediante férmula estadistica
correspondiente se determind que la sensibilidad de la histerosalpingografia
es del 92,92 %, con una especificidad del 84,21 % y un valor predictivo

positivo del 97,22 % y valor predictivo negativo del 66,67 %. Tabla 9

DISCUSION

La interpretacién de las imagenes de la histerosalpingografia, entre otras es
de suma importancia en el diagnostico y tratamiento de las pacientes en
estudio por infertilidad.#1>

En relacién a la edad de las pacientes Chica & Guerrero, refieren que la
misma es un factor predisponente de infertilidad; en un estudio descriptivo
realizado en mujeres costaricenses sobre infertilidad, indica que esta es
comun a los 31 anos + 1.4 afios.1®

Jacome, en su investigacién, en cuanto a factores como obesidad observé
un IMC promedio de 26.05 en mujeres con infertilidad por factor tubarico,
estos datos son similares a los obtenidos por Liang y colaboradores, quienes
indican que este factor es responsable del 20 % de infertilidad femenina.!”
Las infecciones genitales en la mujer conducen a enfermedad inflamatoria
pélvica aguda, la cual genera dafios permanentes a las trompas de Falopio,
al Utero y a los tejidos circundantes. Estos dafios implican dolor pélvico

crénico, infertilidad y embarazo ectépico.*®
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Segun Rigol, las causas de infertilidad en la mujer se pueden dividir en
dependencia de la localizacion del problema que se logre identificar en los
examenes fisico y genital, asi como en algunos estudios generales:
alteraciones tubadricas y peritoneales, alteraciones ovaricas, alteraciones
anatémicas del aparato reproductor.®

En la presente investigacion, el factor ovulatorio estuvo asociado al
tubarico; segun Rigol, este representa los casos de alteracién de la
ovulacién de causa funcional y organica, y afecta al 25 % de las pacientes.
En algunos casos, se incluye con la endometriosis en el denominado “factor
ovarico”, cuya frecuencia se cifra en el 35 %.'°

En relacion al factor uterino, también presente en las féminas investigadas,
Rigol, plantea que debe ser evaluado exhaustivamente en el equipo, por el
profesional con mayor experiencia y preparacion técnica en ecografia.!®

Una publicacidn realizada por Wang y colaboradores en 2017, y citada por
Jacome, sobre las estrategias de tratamiento de mujeres infértiles categoria
II de la OMS expresa que: la obstruccion tubarica parcial es responsable del
36,87 % de infertilidad de causa secundaria como consecuencia de
infecciones intraluminales. Mientras que para infertilidad de causa primaria
es incidente en el 28,06 % y se debe a alteraciones en el desarrollo
embrioldégico de los conductos de Miller con estenosis o sinequias que
impiden el paso de gametos.?’

Para Robertshaw citado por Peart y colaboradores, la sensibilidad
diagndstica de la histerosalpingografia en mujeres con infertilidad por factor
tubarico es del 89,15 % con una especificidad del 92,37 %, datos obtenidos
tras la evaluacion de 1568 mujeres con infertilidad secundaria.!®

Autores como Vega y colaboradores, demostraron que la sensibilidad de la
histerosalpingografia en mujeres de la regién (Chile, Argentina y Uruguay)
tienen niveles diagnodsticos menores con un 78,2 % de especificidad y un 87
% de sensibilidad. 2°

Investigaciones previas han determinaron que la histerosalpingografia tiene
el 84 % de sensibilidad y el 74,5 % de especificidad para el diagndstico de
obstrucciones de las trompas de Falopio, en la deteccién de patologias de
las trompas de Falopio. Jdcome, en cuanto a la capacidad diagndstica de las

pruebas utilizadas la histerosalpingografia identific6 48 de 60 casos, con
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una sensibilidad del 93,81 % vy especificidad del 100,0 %, con un valor
predictivo positivo del 100,0 % y valor predictivo negativo del 50,0 %.”

Similar a lo encontrado en el presente estudio.
CONCLUSIONES

1. La histerosalpingografia es una prueba de alta sensibilidad para
evaluar patologias tubaricas, con prevalencia de la trompa uterina
izquierda y en el segmento proximal, con predominio de Ia
enfermedad inflamatoria pélvica.

2. En cuanto a la valoracion tubarica que aporta esta prueba, tiene una
sensibilidad y especificidad en el diagndstico que supera el 90 %

respectivamente.
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