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RESUMEN

La evaluacion de la permeabilidad tubarica es un paso esencial en el estudio de la infertilidad femenina.
Existen varios métodos que permiten realizar esta evaluacion. La histerosalpingografia (HSG) se ha consi-
derado el método estandar, sin embargo es conocida su limitacion en la evaluacion de la obstruccion proxi-
mal con alta tasa de falsos positivos. Presentamos una técnica alternativa para la evaluacion por medio de
cromotubacién histeroscdpica, que tiene entre otras, la ventaja de permitir la evaluacion del factor uterino
y tubarico en un solo paso y ademas, supera la dificultad de los falsos positivos de la HSG, en cuanto a la
obstruccidn proximal.
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histerosalpingografia

SUMMARY

The evaluation of tubal patency is an essential step in the study of female infertility. There are several me-
thods to perform this evaluation. Hysterosalpingography (HSG) has been considered the standard method,
however it is known to limitations in the assessment of proximal obstruction with high false positive rate. We
present an alternative technique for evaluation by hysteroscopic chromo tubation, which has among others,
the advantage of allowing the evaluation of uterine and tubal factor in one step and also overcomes the
difficulty of false-positive HSG, as to the proximal obstruction.
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INTRODUCCION sigue siendo un punto importante en la evaluacion

inicial de la pareja infértil (2).

Segun datos publicados por el Instituto Nacio-
nal de Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE)
en 2013, la infertilidad de origen tubarico, represen-
ta aproximadamente el 20% de todos los casos de
infertilidad (1). Probablemente en algunos escena-
rios, representa un porcentaje ain mayor. Por esta
razén, la valoracion de la permeabilidad tubarica,

En muchos programas, la valoracion tubérica
hace parte del estudio inicial de cualquier mujer con
subfertilidad (2,3). En otros, se realiza después de
dos o tres intentos de induccién de ovulacion sin lo-
grar embarazo. En todo caso, siempre que nos en-
frentamos a una historia de infertilidad, nos interro-
gamos a cerca de la permeabilidad y competencia
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de las trompas uterinas, como drganos esenciales
para el logro de un embarazo espontaneo (3,4).

La evaluacion de la fertilidad, incluida la evalua-
cion de la permeabilidad tubarica, pretende ubicar a
las parejas en uno de tres tipos de tratamiento: mé-
dico, quirdrgico o técnicas de reproduccion asistida.

Los métodos para la evaluacion de la permeabi-
lidad tubarica, muchas veces pueden ser comple-
mentarios y no mutuamente excluyentes (5,6). Muy
a menudo, el diagnéstico exacto y el tratamiento
efectivo, requiere el uso de mas de una de las téc-
nicas disponibles:

Histerosalpingografia (HSG): Ha sido el método
estandar para evaluar las trompas uterinas y algu-
nas publicaciones han mostrado, que puede ofrecer
ciertos beneficios terapéuticos (7,8). Los valores
predictivo positivo (VPP) y predictivo negativo (VPN)
de la HSG son 38 y 94% respectivamente (5,6,8).
Los hallazgos que sugieren una obstruccion proxi-
mal, pueden requerir mas evaluacion para descartar
artefactos que produzcan contracciones miometria-
les o tubaricas transitorias, o relacionadas con la po-
sicion del catéter. Sila HSG indica permeabilidad, es
muy improbable la obstruccién. Sin embargo, hasta
en 60% de las mujeres en quienes la HSG inicial,
muestra obstruccion proximal, una HSG repetida un
mes después, muestra permeabilidad (7).

Sonohisterografia (SHG). Basicamente es una
ecografia pélvica transvaginal utilizando un medio
hidrico para la evaluacion. Permite evaluar la ca-
vidad uterina y la permeabilidad tubarica por eva-
luacion ecografica de la presencia de liquido en la
cavidad pélvica, pero no permite distinguir entre
permeabilidad uni o bilateral (9,10).

Canulacion tubarica por histeroscopia. Utilizan-
do fluoroscopio, confirma o excluye cualquier obs-
truccion tubarica sugerida por una HSG o laparos-
copia y ofrece medios para una posible correccion
quirdrgica por medio de recanalizacion utilizando
catéteres especiales (11).

Laparoscopia con cromotubacion. Permite
identificar las trompas permeables e identificar
precisamente, el sitio de la obstruccion y al mismo
tiempo validar opciones de manejo quirdrgico. Sin
embargo, generalmente requiere ingreso al hospi-
tal y siempre anestesia general (9,10,12,13).

El objetivo de esta comunicacion es presentar 6
pacientes de una serie de casos con historia de in-
fertilidad, en cuyo estudio se requirio la realizacién
de histeroscopia, y exponer una técnica alternativa
para la evaluacion de la permeabilidad tubarica con
cromotubacién, durante la realizacion de la histe-
roscopia.

PACIENTES Y METODO

Las seis pacientes descritas, corresponden
a casos en estudio de infertilidad, que en su

proceso diagnodstico requirieron la realizacion de
histeroscopia oficinal y quienes ademas tenian
HSG realizada en los dos afios anteriores. Durante
la realizacién de la histeroscopia, se realiza prueba
de cromotubacidon y se aplican criterios para
definir permeabilidad u obstruccién. Se realizé la
comparacion de los hallazgos, con lo reportado en
la HSG.

El procedimiento se realiza en el escenario ofi-
cinal, con histeroscopio de Bettochi y usando como
medio de distension, solucion salina 0,9%. La his-
teroscopia, realizada con la técnica convencional
de consultorio, “sin tocar”, es decir, sin pinzamiento
del cérvix y con minimo contacto del instrumental
con los tejidos. Se realiza navegacion en vagina,
oclusion manual del orificio vulvar, identificacion
del orificio cervical externo y acceso al canal en-
docervical, momento en el cual se puede omitir la
oclusién de la vulva, ingreso a cavidad uterina y
valoracién de la misma en la forma convencional:
fondo, caras anterior, posterior, laterales y ostium
bilateralmente. Luego se introduce a través del ca-
nal del histeroscopio, una canula de 0,3 mm, hidro-
filica y flexible, la cual se dirige hacia el ostium y se
ingresa en la trompa 1 a 2 cm. Se realiza inyeccion
de 10 cc de azul de metileno y se observa si ocu-
rre retorno del colorante hacia la cavidad uterina.
Simultaneamente, con ecografia transabdominal,
se evalla la salida de liquido perianexial en el lado
que se esta evaluando. Posteriormente, se realiza
igual procedimiento en la trompa contralateral.

Comparamos los resultados obtenidos, con los
resultados de HSG previas, de las pacientes y en
forma adicional, se midi6 la experiencia de dolor
durante el procedimiento por medio de escala vi-
sual analoga (EVA) entre 0 y 10. A continuacion se
presenta la serie de 6 pacientes infértiles en estu-
dio (Tabla I):

Caso 1. Paciente de 32 anos, infertilidad secun-
daria de 2 afos de evolucion. Sospecha de mioma
tipo 2 0 3, por lo cual se le indica histeroscopia.
Tiene HSG del afo anterior que informd obstruc-
cion tubarica proximal derecha. Mediante la cro-
motubacion histeroscépica se accedié al segmento
proximal de ambas trompas. No hubo reflujo de
colorante a la cavidad uterina y se observo liqui-
do perianexial bilateral por ecografia. Se considerd
permeabilidad tubarica bilateral. EVA 3/10.

Caso 2. Paciente de 35 afios, infertilidad prima-
ria. Antecedente de endometriosis y cirugia pélvica
para reseccién de endometrioma derecho. HSG
previa informé obstruccién tubarica distal bilateral.
Se realizé histeroscopia por sospecha de pdlipo
endometrial en ecografia transvaginal. La cromo-
tubacién mostré reflujo de colorante hacia el utero
a través de ambos ostium. No se observd salida de
liquido a la cavidad pélvica. Se considerd obstruc-
cion tubarica bilateral. EVA 5/10.
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Tabla |
CASOS DE CROMOTUBACION HISTEROSCOPICA, COMPARACION
CON HISTEROSALPINGOGRAFIA PREVIA (HSG)

CROMOTUBACION HISTEROSCOPICA

Reflujo color Hidroperitoneo EVA Interpretacion
Caso Edad 0-10 HSG

1 32 Ninguno Bilateral 3/10  Permeabilidad bilateral ~ Obstruccion proximal
derecha

2 35 Bilateral No 5/10  Obstruccion bilateral Obstruccion distal
bilateral

3 29 Ninguno Bilateral 4/10  Permeabilidad bilateral ~ Permeabilidad
bilateral

4 33 Trompa derecha Anexo izquierdo 3/10  Obstruccion derecha Obstruccion distal
derecha

5 30 Ninguno Bilateral 2/10  Permeabilidad bilateral ~ Obstruccion proximal
bilateral

6 33 Trompa izquierda  Anexo derecho 3/10  Obstruccion izquierda Obstruccién proximal

derecha y distal
izquierda

Caso 3. Paciente de 29 afos, infertilidad se-
cundaria. Pérdida recurrente de la gestacion. HSG
previa informd permeabilidad tubarica bilateral. Se
realiza histeroscopia diagndstica. La cromotuba-
cién mostrd hallazgos compatibles con permeabi-
lidad tubaria bilateral. EVA 4/10.

Caso 4. Paciente de 33 anos, infertilidad pri-
maria. Hemorragia uterina anormal tipo hipermeno-
rrea. HSG previa informé obstruccion tubarica distal
derecha, trompa izquierda permeable. La cromotu-
bacién histeroscépica, muestra reflujo de colorante
hacia el utero a través del ostium derecho, no hay
liquido en topografia anexial derecha. Trompa iz-
quierda sugiere permeabilidad. EVA 3/10.

Caso 5. Paciente de 30 afos, con infertilidad
primaria. HSG previa sugiere obstruccion tubari-
ca bilateral proximal. Se realiza histeroscopia que
muestra cavidad uterina normal, moco sobre os-
tium izquierdo. Se realiza cromotubacion, no hay
reflujo de colorante hacia la cavidad y se observa
paso de liquido hacia la topografia anexial bilateral-
mente. EVA 2/10.

Caso 6. Paciente de 33 afos. Infertilidad pri-
maria. Historia de endometriosis, liberacion de ad-
herencias por laparoscopia. HSG del afio previo
informo obstruccién tubarica bilateral, hidrosalpinx
izquierdo y obstruccién proximal derecha. La histe-
roscopia mostré pélipo mévil sobre ostium derecho,
la cromotubacion revela reflujo de colorante a tra-
vés del ostium izquierdo. No hay reflujo por ostium
derecho, hidroperitoneo en la topografia anexial
izquierda.

DISCUSION

La evaluacion de la permeabilidad tubarica, es
un paso esencial en la evaluacion inicial de la in-
fertilidad femenina. Existen varios métodos validos
para la valoracién tubarica, sin embargo es funda-
mental hacer una seleccién adecuada del método
mas indicado en cada caso, segun las intervencio-
nes y estudios que requiera cada paciente. Cuan-
do el escenario, corresponde a un caso en el que
se requiera histeroscopia, o en los grupos en los
que la histeroscopia se realiza en forma sistema-
tica para la evaluacion y estudio de la infertilidad
femenina, la cromotubacion realizada en el mismo
acto, ofrece una alternativa adecuada y bien tolera-
da para tal valoracion.

CONCLUSION

La cromotubacion histeroscépica, se propone
como un método alternativo para la valoracién del
factor tubarico en el estudio de la infertilidad. En un
mismo procedimiento se valora la cavidad uterina
y la permeabilidad tubarica. Es un procedimiento
bien tolerado en el escenario oficinal o de consul-
torio, y permite franquear los falsos positivos de la
HSG en cuanto a la obstruccién proximal tubarica.
Esta se constituye en una forma practica y fiable
para evaluar el factor uterino y tubarico en un mis-
mo momento, dentro del algoritmo de estudio de la
infertilidad femenina.
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