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INTRODUCCION

La histerosonografia (también conocida como ecografia de infusién salina) es un
procedimiento mediante el cual se introduce suero salino fisiologico dentro de la
cavidad uterina a través del cérvix con ayuda de una canula para mejorar
principalmente la visualizacion del endometrio durante la realizacién de una
ecografia transvaginal. Esta técnica se utiliza para optimizar la deteccién de
patologia endometrial (tal como polipos, hiperplasia, cancer, leiomiomas y

adhesiones).

La técnica fue descrita por primera vez en 1981 por Nannini y colaboradores,
quienes inicialmente usaron un catéter rigido y ecografia pélvica via abdominal
en pacientes sometidas a estudio de infertilidad. No fue hasta 1993 cuando
Parsons y Lense modificaron la técnica usando ecografia transvaginal y catéter

flexible de inseminacién de 5F.

Actualmente esta técnica forma parte de los protocolos de estudio de la cavidad
endometrial. Sin embargo, su utilizacion es heterogénea a pesar de ser un
procedimiento sencillo y econdmico que aumenta la precision de la ecografia en
el diagnodstico de patologia endometrial, ayudando incluso en ocasiones a evitar

procedimientos diagndsticos invasivos.

En una revision sistematica de los estudios publicados sobre histerosonografia

se presentan altas cifras de sensibilidad (95%) y especificidad (88%) en el

Dra. Gallardo Vera / Dra. Lara Ramos -1-



Clase de Residentes aio 2021 Histerosonografia

diagndstico de patologia endometrial, asi como tasas de éxito similares a las de

la histeroscopia, presentando mejor tolerancia por parte de la paciente.

No se han encontrado ventajas de una histerosonografia 3D sobre una 2D,
aunque ambos tipos presentan significativamente mayor sensibilidad y

especificidad que la ecografia simple.

La histerosonosalpingografia es una modificacion de la histerosonografia basada
en el uso de contraste ecografico que suele usarse para evaluar la permeabilidad
tubarica en pacientes con infertilidad. Tiene la ventaja con respecto a la
histerosalpingografia el evitar el uso de radiacion ionizante y los contrastes
yodados, ademas de la posibilidad de estudio directo y dinamico de las trompas
de Falopio.

INDICACIONES

Existe un gran numero de situaciones en las que la histerosonografia puede
aportar informacion adicional sobre la cavidad uterina. A continuacion se
enumeran las indicaciones de este procedimiento segun el “American Institute of

Ultrasound in Medicine” publicadas en 2015:

e Sangrado uterino anormal.

e Anormalidades focales o difusas de la cavidad uterina que se sospechen por

ecografia transvaginal (ej. Miomas, pdlipos, sinequias).

e Anomalias uterinas congénitas o adquiridas.

e |Infertilidad o esterilidad.

Visualizacion subdptima del endometrio por ecografia transvaginal.

Otros escenarios en los que se puede utilizar la histerosonografia son como
técnica auxiliar para la toma de biopsias dirigidas de la cavidad endometrial o
para aumentar la sensibilidad diagnostica en la valoracion de miomas

submucosos usando histerosonografia 3D.
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Sangrado uterino anormal

Es uno de los principales motivos de consulta ginecolégica, donde la primera
prueba de imagen que se suele realizar es la ecografia transvaginal. Esta se
complementara con la histerosonografia cuando la visualizacion del endometrio

sea dificultosa o este se aprecie engrosado.

La histerosonografia puede ayudar a diferenciar entre sangrado anovulatorio y
lesiones anatomicas endometriales en mujeres premenopausicas, asi como
entre atrofia y sospecha de carcinoma endometrial en postmenopausicas con

sangrado.

Es importante saber que el sangrado vaginal activo no es una contraindicacién
absoluta, siendo solo relativa por poder dificultar la distensién de la cavidad y la

propia interpretacion de la prueba.

Anormalidades en la cavidad uterina sospechadas con ecografia

transvaginal

Esta prueba es particularmente util para una mejor definicion de anormalidades
endometriales focales, como pueden ser los pdlipos, donde varios estudios han
observado que la sensibilidad y especificidad de la histerosonografia para la
deteccion de éstos es significativamente mayor que el solo uso de la ecografia

transvaginal, siendo comparable a los niveles que alcanza la histeroscopia.

En las mujeres con sangrado uterino anormal en las cuales esté indicada la toma
de biopsia endometrial se recomienda realizar una histerosonografia o
histeroscopia previa a la misma. Las biopsias “a ciegas” solo estan justificadas
si la anormalidad endometrial objetivada es difusa, cuando las lesiones son

focales son preferibles las biopsias dirigidas.

Infertilidad y esterilidad

En este campo la histerosonografia es util para detectar potenciales causas
anatomicas de fertilidad reducida, tales como miomas submucosos, podlipos
endometriales, adherencias intrauterinas y otras anomalias. Varios estudios han
demostrado que los resultados de esta prueba son comparables o mejores que
la histerosalpingografia o la histeroscopia en este ambito.
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A pesar de que el contorno de las trombas de Falopio sigue sin poder estudiarse
tal y como se hace en la histerosalpingografia, el acimulo de liquido instilado en
el saco de Douglas puede interpretarse como un signo de permeabilidad de al

menos una de las trompas.

CONTRAINDICACIONES
Embarazo

La histerosonografia no debe realizarse en embarazadas o pacientes que
puedan estarlo. Para evitar esta situacion lo ideal es programar la prueba en la
fase folicular del ciclo menstrual (tras terminar el sangrado pero no mas tarde del
dia 10 del ciclo).

Infeccidén pélvica

Esta prueba no debe realizarse en pacientes con infeccion pélvica diagnosticada
o0 que muestren signos de enfermedad pélvica inflamatoria (leucorrea, dolor a la

movilizacion cervical, fiebre...).

Otras

La histerosalpingografia también esta contraindicada en pacientes con patologia
tubarica detectable por ecografia (como hidrosalpinx o salpingitis aguda) y con

otros factores de riesgo (como enfermedades cardiovasculares).

Aunque no hemos encontrado publicaciones que contraindiquen el uso de
histerosonografia en paciente con cancer de cérvix parece légico hacerlo, ya que
esta prueba presenta practicamente las mismas contraindicaciones que la

histeroscopia.

En cuanto a pacientes con cancer de endometrio, la histerosonografia no esta
contraindicada, incluso puede ayudar al diagnéstico. Sin embargo, se debe tener
en cuenta la existencia de una minima probabilidad de diseminacion de células
malignas a cavidad abdominal a través de las trompas durante la realizacion del
procedimiento, que debido al pequefio volumen de liquido usado y a la baja

presion intrauterina alcanzada es de solo un 7%.
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TECNICA

Preparacion

La histerosonografia puede realizarse en cualquier momento del ciclo, sin
embargo, la mayoria de autores coinciden en que su rentabilidad diagndstica es
mayor cuando se realiza en fase proliferativa, cuando el endometrio tiene una
superficie regular, lisa y de grosor intermedio (en fase secretora el endometrio
puede dislacerarse y protruir en la cavidad dando lugar al diagnéstico de falsos
polipos), ademas del minimo riesgo de embarazo que se ha comentado

anteriormente.

Previo al comienzo de la prueba debe realizarse una exploracion bimanual y una
ecografia transvaginal para determinar el estado y posicion del udtero.
Normalmente no se requiere analgesia pero si se prevé mala tolerancia de la
prueba por parte de la paciente se puede recomendar la toma de un AINE una
hora antes. No se recomienda el uso de profilaxis antibidtica de forma sistematica

(plantear en presencia de hidrosalpinx).

Procedimiento

1. Colocar un espéculo en vagina (se recomienda el uso de espéculo Collin de

apertura lateral ya que facilita su retirada tras la colocacion del catéter en el

canal cervical sin desplazarlo).
2. Visualizar cérvix y limpiar con solucion antiséptica como clorhexidina.

3. Introducir catéter por orificio cervical externo (se recomienda purgar

previamente el catéter con suero salino fisiolégico para evitar que pequenas
cantidades de aire produzcan artefactos ecograficos). Se pueden usar gran
variedad de catéteres, la mayoria de autores recomiendan el uso de un catéter
flexible de inseminacion intrauterina de 5F y unos 25cm de longitud, ya que
es barato y se introduce por el canal cervical sin dificultad. Otros recomiendan
catéteres con balén de doble entrada (utiles para minimizar la pérdida de
liquido en cuellos dilatados) o catéteres de aspiracién neonatal de 2mm. No
existen estudios que comparen el uso de los distintos tipos de catéteres.

4. Se puede utilizar una pinza de Pozzi en caso de encontrar resistencia a la

progresion del catéter por el canal cervical, pero no se recomienda su uso de
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forma sistematica por disminuir la tolerancia al procedimiento. También puede
ser util cambiar el angulo del cérvix con el espéculo o incluso ser necesaria

dilatacion cervical farmacologica o mecanica.

5. Retirar espéculo una vez insertado el catéter quedando este visible por fuera

de la vagina y conectarlo a una jeringa de 20-50ml. El procedimiento suele
realizarse con suero salino fisiolégico aunque se ha descrito su realizacion
con gel (hidroxietilcelulosa con agentes anestésicos y antisépticos), el cual
permite disminuir el volumen de instilacion al tardar mas tiempo en refluir por

el canal y contribuir asi a una visualizacion mas prolongada de la cavidad.

6. Introducir sonda vaginal vy realizar un corte sagital medio uterino visualizando

la linea endometrial.

7. Instilar el suero salino fisioldgico lentamente a través del catéter (5-10ml/min).
Se suele obtener buena distensién de la cavidad con pequefias cantidades de
liquido (5-30ml). En caso de encontrar resistencia al paso de liquido se puede

mover ligeramente el catéter o se puede usar uno de balén.

8. Explorar la cavidad de forma sistematica con cortes sagitales de cuerno

derecho a izquierdo y cortes transversales de cérvix a fondo uterino.

*Figura 1: Histerosonografia normal con cavidad bien distendida y endometrio fino. Imagenes obtenidas antes (A) y

después (B) de desinflar el balon del catéter (marcado con flecha).
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*Figura 2: Inyeccion inadvertida de
una pequefia cantidad de aire en
fondo uterino (foco hiperecogénico
marchado con flecha).

HALLAZGOS

Pélipo

Se observan como una lesion polipoide bien definida, homogénea, isoecoica con
preservacion de la interfase endometrio-miometrio. Caracteristicas atipicas
incluyen componente cistico, polipos multiples, base amplia, hipoecogenicidad o

heterogeneidad.

Los polipos endometriales son el hallazgo mas frecuente, siendo diagnosticado
en un 24% de las pacientes sintomaticas y en mas del 11% de pacientes
infértiles. Estan asociados al sangrado intermenstrual y a la reduccioén en las
tasas de implantacion en FIV, aunque también pueden permanecer

asintomaticos.

La histeroscopia es el “gold standard” para el diagnostico de los polipos
endometriales, ademas permite su reseccidén uterina en el mismo acto. Sin
embargo, ambas técnicas (histeroscopia e histerosonografia) han demostrado
tener sensibilidad similar en la deteccion de esta patologia. La sensibilidad y
especificidad de la histerosonografia 2D para la deteccion de polipos
endometriales es del 93% y 81% respectivamente.
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*Figura 3: Pdlipo endometrial benigno (confirmado por anatomia)

en paciente de 55 afios con sangrado postmenopausico.

*Figura 4: Multiples polipos endometriales (marcados por flechas) en paciente de 52 afios con sangrado uterino anormal.

(A) Corte longitudinal, se observa balon de catéter en istmo. (B) Corte transverso.

Leiomioma

Los miomas submucosos son normalmente masas sélidas con sombra acustica
(aunque pueden verse hipoecoicos, isoecoicos y hiperecoicos), bien definidos y
de base amplia. Caracteristicas atipicas serian presencia de pedunculo y
superficie multilobulada. El gran beneficio de la histerosonografia sobre la
ecografia simple es que muestra de manera mas precisa la cantidad de mioma
que se proyecta dentro de la cavidad endometrial. La sensibilidad y especificidad
de la histerosonografia 2D para detectar miomas submucosos es del 94% y 81%

respectivamente.

La Sociedad Europea de Histeroscopia clasifica los miomas submucosos en tres
categorias: Grado 0 (GO, protrusién completa del mioma en cavidad), Grado 1
(G1, el mioma afecta <50% del miometrio) y Grado 2 (G2, el mioma presenta

>50% de extension intramural).
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*Figura 5: Distintos tipos de miomas
submucosos segun la clasificacion de
la Sociedad Europea de
Histeroscopia. (a) GO, (b) G1, (c) G2.

Hiperplasia endometrial

La hiperplasia endometrial se sospecha cuando existe un endometrio irregular,
engrosado y de aspecto heterogéneo. Es un diagndstico que debe ser
confirmado por estudio histolégico de una muestra de tejido endometrial. Soares
et al concluye que la histerosonografia es una prueba diagnostica mas precisa
que la ecografia transvaginal para el diagnostico de la hiperplasia endometrial,

cuya exactitud llega a ser igual a la de su “gold standard”, la histeroscopia.

Conviene recordar que para medir adecuadamente el endometrio durante la
histerosonografia se deben sumar las medidas de las paredes endometriales
anterior y posterior donde aparezcan mas engrosadas y en un plano sagital
medio. Si el endometrio aparece engrosado asimétricamente, deberan recogerse

las medidas de la pared anterior y posterior por separado.
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*Figura 6: Técnica de correcta medida de endometrio en histerosonografia.

*Figura 7: Hiperplasia endometrial en
paciente de 53 afios con sangrado uterino
anormal. Se observa engrosamiento
endometrial y multiples areas cisticas

(puntas de flecha).

Adherencias / sinequias uterinas

Las adherencias intrauterinas han sido descritas como causa de amenorrea
secundaria e infertilidad, y podrian ser el resultado de una endometritis o
infeccién pélvica previa. También pueden ser debidas a instrumentacién repetida

de la cavidad uterina o interrupcion quirurgica incompleta del embarazo.

Estas lesiones se presentan como bandas hiperecogénicas, finas y moviles que
cruzan la cavidad sin estar recubiertas de endometrio. En un pequefio porcentaje
son gruesas de base amplia u obliteran completamente la cavidad endometrial

(sindrome de Asherman).

La histeroscopia se ha establecido como el “gold standard” para el diagnostico
de las adherencias uterinas. Sin embargo, numerosos trabajos han indicado que

la histerosonografia es una herramienta sensible y precisa para el diagndstico

Dra. Gallardo Vera / Dra. Lara Ramos -10 -



Clase de Residentes afio 2021 Histerosonografia

de las adherencias intrauterinas, presentando una sensibilidad y especificidad

cercanas al 75%.

*Figura 8: Diferentes tipos de sinequias uterinas.

Anomalias uterinas congénitas

Las anomalias uterinas congénitas pueden ser causa de abortos recurrentes e
infertilidad. La histerosonografia proporciona informacién precisa sobre
anormalidades uterinas, ya que su sensibilidad para detectarlas se situa en torno
al 77°8%. Cuando la histerosonografia se combina con imagen 3D, las tasas de
deteccion y precision diagnostica aumentan, pudiéndose evaluar el contorno

exterior del utero y distinguir entre utero bicorne y septado.

Las anomalias mas dificimente detectables por histerosonografia son el

hemiutero y el utero unicorne.
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*Figura 9: Utero septado. (A) Corte transverso a nivel de cuerpo uterino que muestra dos cavidades endometriales. (B)
Corte sagital a través de septo que muestra una Unica cavidad a nivel de OCI. (C) Corte coronal medio que muestra la

extension del septo en la cavidad endometrial. (D) Imagen en 3D de la cavidad sin fluido.

Adenomiosis

Algunos estudios han observado comunicaciones entre la cavidad endometrial y
lesiones adenomidticas durante la histerosonografia, las cuales se extienden

desde la cavidad endometrial hasta el endometrio.

Falsos positivos

En algunos casos pueden observarse hallazgos patolégicos que no se confirman
por histeroscopia, los cuales suelen atribuirse a coagulos de sangre, moco,

despegamiento del endometrio normal, etc.
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*Figura 10: Caso de coagulo simulando masa endometrial. La paciente acudié por sangrado postmenopausico. En
imagenes A y B se observa masa ecogénica en la cavidad endometrial (flecha). En la imagen C el Doppler color no
presenta flujo dentro de la masa observada. Durante la prueba se extrajo la masa con el catéter y finalmente, en la

imagen D se muestra un endometrio fino (puntas de flecha).

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

Los efectos secundarios de la histerosonografia, al ser una técnica muy segura,
son leves y poco comunes, entre los principales se encuentran: fracaso para
completar la técnica (7%), dolor pélvico (3,8%), sintomas vagales (3,5%),
nauseas (1%) y fiebre tras el procedimiento (0,8%). En base a esto, se le debe
comunicar a la paciente que consulte si desarrolla fiebre, dolor pélvico o sagrado
inusual tras el procedimiento, haciéndole saber también que es normal que note

salida de fluido vaginal que puede ser rosaceo.

El riesgo de infeccion del tracto genital superior es similar al que presenta la
histeroscopia y la histerosalpingografia. Obtener cultivos y prescribir
antibioterapia depende de los factores de riesgo que presente la paciente pero,

como se ha comentado, no se recomienda profilaxis antibidtica de rutina.
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Por ultimo, comentar de nuevo el riesgo, al menos tedrico, de diseminar células
endometriales a la cavidad abdominal a través de las trompas (solo un 7% de los
casos).

CONCLUSIONES

En las ultimas tres décadas la histerosonografia se ha convertido en parte
integral de la ecografia ginecoldgica al ser una prueba facil, segura y disponible
en la mayoria de los centros. Su objetivo es visualizar la cavidad endometrial con
mayor detalle que la ecografia transvaginal simple, ademas, en comparacién con
la histeroscopia, es un examen minimamente invasivo y de menor duracion, bien

tolerado por las pacientes y con rentabilidad aceptable.
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