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RESUMEN

La histerosalpingograffa es un estudio radiolégico con-
trastado que se utiliza para la evaluacién del Gtero y
trompas de Falopio, siendo su rol fundamental en el
estudio de la infertilidad con un rol secundario en la
patologfa uterina.

Objetivos

Describir el protocolo de estudio, conocer las princi-
pales indicaciones y contraindicaciones de la histero-
salpingografia y realizar un analisis retrospectivo de los
hallazgos imagenolégicos en una serie de pacientes
estudiadas con histerosalpingograffa.

Material y métodos

Se revisaron en forma retrospectiva las histerosalpin-
gografias realizadas en la Clinica Radiolégica “Dr.
German Amorim” (Salto) entre los afios 2015 - 2019
y se realiz6 una correlacién de los hallazgos con datos
de las historias clinicas y evolucién.

Resultados

Del total de 165 estudios el 55.2% fueron normales,
31.5% tenfan oclusién tubaria y en 13.3% otros ha-
llazgos patolégicos.

Conclusiones

La histerosalpingograffa resulté eficiente para la iden-
tificacién de distintos tipos de patologias tubarias,
principalmente la permeabilidad de las trompas de
Falopio, asi como también para variadas patologfas
uterinas y/o para la verificacién de tratamientos qui-
rirgicos previamente realizados.

Palabras clave: Histerosalpingografia. Infertilidad.
Oclusién tubaria. Malformaciones congénitas uterinas.

INTRODUCCION

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
infertilidad es una enfermedad del aparato reproductor
definida por la imposibilidad de lograr un embarazo clinico
después de 12 meses o mds de relaciones sexuales sin
proteccién. Se calcula que esta condicién afecta entre el
15-20% de las parejas en edad reproductiva.

ABSTRACT

Hysterosalpingography is a contrasted radiological
study that is used for the evaluation of the uterus
and fallopian tubes, being its fundamental role in the
study of infertility with a secondary role in uterine
pathology.

Purpose

To describe the study protocol, to know the main
indications and contraindications of hysterosalpin-
gography and to carry out a retrospective analysis of
the imaging findings in a series of patients studied
with hysterosalpingography.

Material and methods

The hysterosalpingographies performed at the “Dr.
German Amorim” Radiological Clinic (Salto) between
the years 2015 - 2019 were retrospectively reviewed
and a correlation of the findings with data from the
medical records and evolution was performed.

Results

Of the total 165 studies, 55.2% were normal, in
31.5% we found tubal occlusion and in 13.3% other
pathological findings.

Conclusions

Hysterosalpingography was efficient for the identi-
fication of different types of tubarian pathologies,
mainly the permeability of the fallopian tubes, as well
as for various uterine pathologies and / or for the ve-
rification of previously performed surgical treatments.

Key words: Hysterosalpingography. Infertility. Tuba-
rian occlusion. Congenital uterine malformations.

A pesar del desarrollo de nuevas técnicas de imagen como
el ultrasonido, la resonancia magnética, la histerosono-
grafia y la histeroscopfa, la histerosalpingografia contintia
siendo un examen radioldgico de gran utilidad para
evaluar los problemas de la fertilidad®. En la actualidad
se ha observado un incremento en su uso como conse-
cuencia de los grandes avances obtenidos en el campo
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de la medicina reproductiva. Junto con esto, en nuestro
medio se implementé el 22/11/2013 la Ley 19.167 de
Reproduccién Humana Asistida que se reglamenté en
2015. Esto permitié el acceso universal a procedimientos
de bajay alta complejidad los cuales son financiados total
o parcialmente.

La HSG es un estudio radiolégico que utiliza medio de
contraste yodado hidrosoluble fundamentalmente para la
valoracién tanto de la anatomia como de la funcionalidad
y permeabilidad de las trompas de Falopio. Ademas, es
un estudio que nos ofrece informacién general sobre
la morfologia y patologia de la cavidad uterina, siendo
generalmente hallazgos incidentales que luego se confir-
maran mediante otros métodos imagenolégicos como la
resonancia magnética (RM) y/o la ecografia®™®.

Es la técnica radiolégica de cribaje mas utilizada en la
actualidad en el estudio de la infertilidad femenina®®.
Si bien la principal indicacién es para el estudio de la
infertilidad, la HSG también puede ser indicada para
la bisqueda etiolégica de abortos a repeticién, para el
estudio de malformaciones congénitas uterinas, en la va-
loracién pre y posquirtrgica, especialmente de la ligadura
de trompas, y en el sangrado uterino anémalo®@©?16017),
La HSG ha sido en ocasiones considerada como una téc-
nica terapéutica, aunque es preferible considerarla como
una técnica diagnéstica que permite estimar las probabili-
dades de embarazo y asf orientar al médico tratante para
un correcto diagnéstico y tratamiento®®.

El dtero presenta morfologia triangular, con bordes lisos,
bien definidos, con la base situada cranealmente y el dpex
en localizacién caudal, dirigido hacia el canal cervical. El
tamano del Gtero es variable dependiente de la edad y de
la paridad de la paciente, asi como también la posicién
del mismo.

Las trompas de Falopio son estructuras tubulares que se
originan en los cuernos uterinos con una longitud de aprox
8-12 cm y se dividen en 4 porciones: intersticial o intra-
mural, situada en el espesor del miometrio; istmica, mas
larga y estrecha; ampular, amplia y con pliegues mucosos
marcados y el infundibulo, formado por las fimbrias las
cuales no se visualizan durante el estudio?®©18,

Los objetivos de este estudio fueron: describir el protocolo
de estudio, conocer las principales indicaciones y contra-
indicaciones de la HSG. Realizar un analisis retrospectivo
de los hallazgos imagenolégicos encontrados en la HSG.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Se traté de un estudio retrospectivo y
descriptivo de los estudios de HSG realizados en la Clinica
Radiolégica “Dr. German Amorim” (Salto) entre 2015-
2019. Se revisaron las imagenes y los informes imageno-
l6gicos de las HSC. Los estudios fueron realizados por 3

médicos (uno de ellos el autor principal).

Poblacién: Mujeres en estudio por esterilidad o ligadura
tubaria provenientes del departamento de Salto, a quienes
se les indic6 un estudio de HSG entre 2015-2019.

Materiales: Los estudios se realizaron en equipo teleco-
mandado con mesa plana basculante, equipo de RX Gene-
ral Electric Genetr6n 650 con dos monitores. Se utilizaron
sondas rigidas para la canalizacién del cuello uterino, y
en algunos casos fue necesario fijar el cuello uterino con
pinza. Se empleé contraste yodado hidrosoluble, isoos-
molar (Ultravist 300 mg L/ml). (Anexo materiales). Para la
proteccién del personal durante la exploracion radiolégica,
se utilizaron delantales y protectores tiroideos plomados.
Ademas, se limité el tiempo de exposicién y se tuvo en
cuenta la distancia a la fuente de radiacion.

Metodologia: Previo a la realizacién del estudio se des-
cartaron contraindicaciones y se interrogé a la paciente
sobre antecedentes obstétricos y quirtrgicos, infecciones,
alergias a medicamentos, motivo del estudio, fecha de
Gltima menstruacion y resultado de prueba de embarazo.
Se explicé a la paciente el procedimiento a realizar, el
cual es un procedimiento estéril en todos sus pasos, y se
obtuvo consentimiento informado. Se solicité vaciamien-
to vesical previo al estudio y se obtuvo una radiograffa
simple de pelvis para evaluar tamano del Gtero, detectar
masas pélvicas o calcificaciones y ajustar parametros de
la técnica. La paciente se colocé en posicion de litoto-
mia. Luego de limpieza antiséptica de genitales externos
se coloco espéculo y cateterizé el cuello uterino con la
sonda rigida. Luego de confirmar la correcta colocacién
de la sonda, se introdujo un volumen de contraste apro-
ximado de 10 cc en forma constante, pero lenta y a baja
presion (para evitar dolor producido por una distensién
brusca de la cavidad uterina y ademas obtener todas
las imagenes necesarias)®?®%_ Se realiz6 radioscopfa
de forma intermitente durante la inyeccién del medio
de contraste para controlar la distensién de la cavidad
uterina. Se fueron obteniendo radiograffas digitales: la
primera radiografia AP con escasa repleccién uterina para
delimitar posibles defectos endometriales. Luego Rx APy
ambas oblicuas con mayor replecién y opacificacién para
la valoracién del dtero y de ambas trompas de Falopio,
(tamafio, morfologia, posicién y contornos) logrando una
adecuada visualizacién y documentacién de las mismas.
En estudios normales se colocé a la paciente en dectbito
supino y esfuerzo de pujo mientras se retir6 la canula,
donde se realizaron dos proyecciones mas (maniobra con
la que se consigue opacificar y evaluar el canal cervical)®.
Por dltimo, una proyeccién post-evacuacién para com-
probar la libre distribucién del contraste en la cavidad
peritoneal®®.

En estudios patolégicos se realizaron distintos enfoques
para poder documentar correctamente los hallazgos segtin
lo necesario.

Recoleccién de datos y variables: Se realizé una ficha
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para la recoleccién de los datos en donde se incluyeron
las siguientes variables: edad, motivo de indicacién de
HSG, antecedentes ginecoobstétricos, cirugias previas,
prestador de salud y hallazgos de la HSC.

Se accedi6 a datos de la historia clinica de las pacientes
a través de la historia clinica electrénica.

Anélisis estadistico: Se elaboré una planilla Excel donde
se introdujeron los datos, se realizaron graficos y tablas
con los resultados principales.

Aspectos éticos: Se solicité consentimiento informado
por parte del médico que realizé el estudio. Se aseguré
la confidencialidad de los datos y la anonimizacién de
las imagenes. Se siguieron los lineamientos de la quinta
revisién de la declaracién de Helsinki del 2000 por la
Asamblea Médica Mundial, en concordancia con el de-
creto 158/019.

RESULTADOS

De un total de 165 pacientes que realizaron el estudio en
el periodo 2015 — 2019, el 79% contaba con cobertura
mutual y el 21% provenian del Sistema de Salud Pdblica.
La poblacién de pacientes analizadas presenté un prome-
dio de edad de 35.8 afos (entre 20 y 47 aios). El grupo de
las pacientes de Salud Publica presentaron un promedio
de edad ligeramente menor que la del medio mutual
(promedio de 34.1 afios vs 36.3 afos respectivamente).
En cuanto a las indicaciones de la HSG el 84.2% (139
casos) fueron enviadas por estudio de infertilidad, el 3.0%
(5 casos) para control post ligadura tubaria y el restante
12.8% (21 casos) concurrieron sin dato clinico.

Respecto a los hallazgos, el 55.2% (91 casos) fueron estu-
dios normales, entendiendo los mismos sin presentacién
de alteraciones ni patologfa. El 31.5% (52 casos) presen-
taron oclusién tubaria. En 13.3% (22 casos) se encontra-
ron otras alteraciones: adenomiosis, diverticulo cervical,
hidrosalpinx, pélipos, sinequias uterinas, Gtero bicorne,
Gtero septado y Gtero unicorne, sin la asociacién de oclu-
sion tubaria. En la Gréfica 1 se muestran estos hallazgos.

Gréfica 1 - Resultados de HSG

Normal
Oclusién Tubaria

Otros

APORTES DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA
EN EL ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD

Las pacientes con estudios de HSG normal tenfan una
edad promedio inferior a las que tenfan hallazgos pato-
l6gicos (34.6 vs 37.4 anos).

De las 52 pacientes que presentaron oclusién tubaria, el
64.7% fueron bilaterales (33 casos), el 21.6% con oclusién
tubaria a derecha (11 casos) y el 15.7% restantes con
oclusién tubaria a izquierda (8 casos). En la Grafica 2 se
muestran los tipos de oclusién tubaria.

Gréfica 2 - Tipos de oclusi6n tubaria

Bilateral
Derecha

Izquierda

Por otra parte, en el estudio se identificaron 11 casos que
presentaron antecedentes quirdrgicos previos (5 con em-
barazo ectépico y 6 con ligadura tubaria), representando
un 6.7% de la poblacién analizada. De acuerdo con lo
esperado segln este tipo de antecedentes, los mismos
presentaron oclusién tubaria.

En relacién con los casos que presentaron oclusién tu-
baria, 35 pacientes (21.2%), asociaron otra patologia,
dentro de las que se encontraron pélipos, hidrosalpinx
bilateral, hidrosalpinx unilateral, adenomiosis y Gtero
bicorne entre otros.

En 22 pacientes (13.3%) se observaron otros hallazgos
patoldgicos, sin asociar oclusién tubaria.

En las Tablas 1y 2 mostramos estos hallazgos patolégicos
en pacientes con oclusién tubaria (Tabla 1) y sin oclusion
tubaria (Tabla 2).

Tabla 1 - Otros hallazgos en pacientes
con oclusion tubaria

Hallazgos Patolégicos Cantidad

Adenomiosis

Diverticulos Cervical

Hidrosalpinx bilateral
Hidrosalpinx unilateral

Pélipo Cervical

Sinequia uterina
Utero Bicorne

Unicorne con rudimentario

Utero septado

Total general
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Tabla 2 - Otros resultados en pacientes
sin oclusion tubaria.

Hallazgos Patolégicos
Adenomiosis

Diverticulos Cervical

Hidrosalpinx bilateral

Hidrosalpinx unilateral

Sinequia uterina

Unicorne con rudimentario

Utero septado

Total general

Respecto a otros hallazgos, se documentaron 3 estudios
con imagenes de defectos de relleno redondeadas, bien
delimitadas que se movilizaban con la inyeccién del medio

Grifica 3 - Evolucion cronoldgica de estudios

de contraste en relacién con burbujas aéreas; hallazgos
descritos como posibles pitfalls.

Finalmente, teniendo en cuenta el nidmero de estudios
realizados en funcién del tiempo, se observé una ten-
dencia al aumento de estos de acuerdo con los datos
especificados en la Grafica 3.

Respecto a las complicaciones, en nuestra serie de pa-
cientes no se encontraron complicaciones relacionadas a
la realizacion del estudio.

En el Anexo seleccionamos algunos de los casos mas ilus-
trativos, adjuntando imagenes de los hallazgos patolégicos
acompafiados de una breve vifieta clinica.

Grifica 3

Distribucién cronolégica con linea de
tendencias de las HSG realizadas entre los
anos 2015-2019.

DISCUSION

La histerosalpingograffa (HSG) es una de las técnicas
fundamentales en el estudio de la infertilidad femenina.
En los Gltimos afos se ha producido un incremento en la
practica de dicha exploracion debido al creciente interés
que existe en el estudio y tratamiento de los problemas
de fertilidad.®™®

La indicacién mas frecuente de realizacién de HSG en
nuestra serie es el estudio de la infertilidad, datos que
concuerdan con la bibliografia. Otra indicacién (menos
frecuente en nuestra serie) fue el control postquirdrgico
de la ligadura tubaria.?©”10017

Existen tres contraindicaciones absolutas que son el em-
barazo, la infeccién pélvica activa y la alergia al iodo. El
examen se debe programar para realizarse entre los dias
7 a 12 del ciclo menstrual (el dia 1 es el primer dia de
sangrado menstrual), ya que durante esta fase proliferativa
el endometrio es delgado, lo que facilita la interpretacién
de las imagenes, siendo también una forma indirecta de
asegurarse de que no haya embarazo. De todos modos,
la paciente debe concurrir con una prueba de embarazo
negativo. Asimismo, se deben solicitar los estudios bac-
teriolégicos correspondientes para asegurarse de que no
hay una infeccién pélvica activa (1) (2) (6) (19). Son una
contraindicacion relativa presentar una infeccion vaginal
localizada y la menstruacién, sabiendo que la presencia
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de restos endometriales o codgulos en la cavidad uterina
podrian ser causas de diagnésticos erréneos (2).

Si bien la mayorfa de los resultados fueron norma-
les, teniendo en cuenta que la HSG es el método
imagenolégico de eleccién para la valoracién de la
permeabilidad de las trompas de Falopio, el hallazgo
patolégico més frecuente en las pacientes fue la obs-
truccién tubaria, ya sea uni o bilateral. Dichos hallazgos
concuerdan con la bibliograffa, la cual hace referencia
que, dentro de las causas de infertilidad, el factor tu-
barico y peritoneal constituye el 25-40%. (2)(3)(6)(8)

En la presente investigacion, no se pudo concluir sobre
la preponderancia entre la oclusién tubaria derecha o
izquierda; en consonancia con la bibliograffa que no hace
discriminacién entre ambas. (9)

Por otra parte, las pacientes que presentaron como antece-
dentes ligadura tubaria o embarazo ectépico presentaron
oclusién tubaria, ya sea uni o bilateral.

En todos los casos de antecedente de ligadura tubaria,
se identificé oclusién tubaria bilateral lo que confirmé el
éxito del procedimiento quirdrgico.

Otros de los hallazgos patolégicos que se obtuvieron fue
el hidrosalpinx que, si bien en la bibliografia se refiere que
podria estar asociado a colecciones paratubaricas (2)(3)(5),
las pacientes estudiadas no presentaron dicha asociacion.

Las malformaciones uterinas que pueden ser identificadas
por HSG, ordenadas de mayor a menor frecuencia son:
Gtero septado(55%), Utero bicorne (entre 10 y 46%), ttero
unicorne con sus diferentes variantes (entre 5y 20 %),
agenesia e hipoplasia (entre el 5y 10%) y el dtero didelfo
(entre el 5y 11%).(2)(3)(6)(8)(14).

La bibliografia describe al dtero arcuato como una variante
anatémica de la normalidad (2)(3)(6)(14), en la presente
revisién no se identificé ninglin caso. Sin embargo, se diag-
nosticaron como variantes anatémicas el Gtero septado,
Gtero bicorne y el dtero unicorne con cuerno rudimentario
comunicado, siendo los Gltimos dos poco frecuentes.

De los otros miiltiples hallazgos que se podrian haber
identificado en la HSG, en nuestra serie encontramos
lesiones polipoideas uterinas, adenomiosis, sinequias
uterinas y diverticulo cervical.

Como posibles pitfalls de diagnéstico de imagenes de
defecto de relleno, se encuentran las burbujas aéreas de
acuerdo con lo descripto en la bibliograffa. (6)(11)

En nuestra serie se presentaron dichos pitfalls en algunas
oportunidades, pudiéndolos diferenciar de imagenes de
defecto de relleno reales debido a que se encontraban en
zonas no declives y presentaban movimiento con la inyec-
cién del medio de contraste durante el estudio dinamico.

APORTES DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA
EN EL ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD

Para evitar que esto ocurra, se recomienda lograr una
correcta cebadura de la sonda y aspirar las posibles bur-
bujas aéreas antes de la inyeccién del medio de contraste.
El dolor es la complicacién més frecuente durante o des-
pués del estudio hasta en 80%; sin embargo, es tolerable
y cede en forma espontanea o con la administracién oral
de algln analgésico no esteroideo. En un 4% es severo y
suele ser debido a una excesiva distensién uterina o a la
obstruccién de una o ambas trompas. La infeccién es una
complicacién poco frecuente pero grave, por lo que para
reducir su incidencia se puede indicar antibiéticos pro-
filicticos en pacientes con antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, adherencias pélvicas o en dilataciones
tubarias. Otra complicacién que se describe es la intrava-
sacién venosa o linfatica del medio de contraste con riesgo
de que se provoquen reacciones alérgicas, sabiendo que
las mismas son raras y no graves (nauseas, urticaria) debido
al uso de contrastes hidrosolubles isoosmolar (2)(3)(6).

Resulta importante destacar que no se documentaron
complicaciones en el momento de la realizacién de los
estudios, asi como tampoco se registraron la presencia de
reacciones alérgicas al medio de contraste.

Como caso particular, se presenté una paciente donde
se le diagnostico hidrosalpinx y se le recomendé la toma
de antibiéticos profilacticos post realizacion del estudio.
Por otra parte, segtin los Gltimos datos disponibles, el

Sistema de Salud Publica de Salto cuenta con aproximada-
mente 82.000 usuarios y la Sociedad Médico Quirtrgica
de Salto (SMQS) con 63.091 asociados.

En funcién de la relacién de usuarios entre el sistema
publico (56,6%) y privado (43,4%) y el origen de estos
de la poblacién estudiada (21% y 79% respectivamente),
permite concluir de forma preliminar que hay un niimero
mayor de pacientes en el sector privado que acceden al
estudio que en el sector pblico.

Procurando comprender dicha relacién, se enumeran a
continuacién posibles factores influyentes de la misma:
mayor predisposicién de las pacientes del sector privado
a realizar consultas relacionadas con la infertilidad, con-
diciones socio-econémicas que conlleven a la consulta
y posterior realizacién del estudio, mayor frecuencia de
infertilidad en las pacientes del sector privado, mayor
tendencia por parte de los médicos a indicar este tipo de
estudios en el sector privado, entre otros.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio podemos
decir que se traté de un estudio unicéntrico y con un
tamafio de muestra relativamente pequefo. Considera-
mos necesario la realizacién de més estudios multidisci-
plinarios, multicéntricos y con poblaciones més grandes,
que proporcionen evidencia confiable para poder emitir
recomendaciones validas. Por otro lado, se analizaron los
hallazgos en forma retrospectiva por lo cual en muchos
casos hubo pérdida de informacién clinica.
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CONCLUSIONES

En funcion de los resultados de la presente investigacion, se puede concluir que la realizacién de la HSG
en la poblacién incluida resulta eficiente para la identificacion de distintos tipos de patologfas tubarias,
principalmente la permeabilidad de las trompas de Falopio, asi como también para los distintos tipos de
patologfas uterinas y/o la verificacién de tratamientos quirirgicos previamente realizados.

De esta forma, a pesar del desarrollo de otras técnicas diagnésticas por imagen, como la ecografia y la
RM de gran resolucién anatémica, la HSG continta siendo en nuestro medio el estudio de eleccién para
la valoracién de la permeabilidad de las trompas de Falopio, sabiendo que también brinda informacién
sobre las posibles patologias y/o variantes anatémicas a nivel de la cavidad uterina.

El desarrollo de nuevas tecnologfas en el tratamiento tanto médico como quirdrgico del drea de la repro-
duccién ha determinado un incremento en la solicitud de este estudio. Por este motivo, es importante
que el médico radiélogo esté familiarizado tanto con la realizacién del estudio, asi como también con la
interpretacion de las imagenes y casuisticas particulares descriptas en el presente trabajo.

J

ANEXO

Materiales

Se describen los materiales utilizados
(de izquierda a derecha): espéculo,
pinza Kocher, histerémetro, cdnula
cervical rigida, pinza Erina-Pozzi.

Proyecciones bdsicas

Se muestran las proyecciones
basicas de la HSG.

a) Rx simple de pelvis.

b) Rx anteroposterior con el ttero en
replecion.

c y d) Rx anteroposterior oblicua,
derecha e izquierda donde se muestra
el pasaje del medio de contraste al
peritoneo.
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APORTES DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA
EN EL ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD

CASOS CLINICOS

Diverticulo cervical

Paciente de 41 anos en estudio por
infertilidad. Rx de frente. Las flechas
de las imdgenes a) y b) muestran una
imagen secular de adicién a nivel
cervical de aproximadamente 5 mm
en probable relacién a diverticulo.
La cavidad uterina se rellena nor-
malmente, presenta paredes lisas,
sin lesiones endocavitarias. Ambas
trompas se encuentran permeables,
presentan calibre conservado con
buen pasaje de contraste a la cavidad
peritoneal bilateralmente.

Utero septado

Paciente de 32 anos, abor-
tos espontdneos a repe-
ticion. Rx de frente. En la
imagen a) se reconoce opa-
cificacion de ambos cuernos
uterinos con una distancia
ente ellos de 4 cm y un an-
gulo menor a 75° lo que lo
define como ditero septado.
En la imagen b) la fecha
muestra pasaje de contraste
hacia la cavidad peritoneal.

Utero unicorne con cuerno rudi-
mentario comunicado

Paciente de 45 afios, en estudio por
infertilidad. Rx de frente. La imagen a)
se muestra opacificacién del cuerno
uterino derecho quepresenta morfolo-
gla conservada, el mismo se encuentra
discretamente lateralizado a derecha.
Se reconoce ademds pequenia imagen
que se comunica con el cuerno dere-
cho que podria corresponder a cuerno
izquierdo rudimentario. Ambas trom-
pas se encuentran permeables.

En la imagen b) la flecha indica un
defecto de relleno bien delimitada que
se moviliza durante las distintas etapas
del estudio corresponde a pequena
burbuja aérea.
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Sinequias uterinas
Paciente de 35 afos con antecedente
de 2 abortos espontdneos.
Rx de frente y oblicua anterior derecha.
En las imdgenes a y b), las flechas indi-
can defectos de relleno irregular a nivel
del fondo uterino en probable relacién
a sinequias uterinas. Resto del contorno
y cavidad uterina de aspecto habitual.
Ambas trompas se encuentran per-
meables, de calibre conservado con
b buen pasaje del medio de contraste a
la cavidad uterina.

Adenomiosis uterina

Paciente de 37 aros en estudio
por infertilidad. Rx de frente y
oblicuas. La imagen a) senala el
pasaje de contraste a las venas
parauterinas.

La imagen b) se sefala opacifica-
cién de la cavidad uterina la cual
presenta bordes irregulares de
forma difusa en probable relacion
a adenomiosis. No se identifican
iméagenes de defectos de relleno
endocavitarias.En ¢) se muestra el
pasaje de contraste al peritoneo
encontréndose ambas trompas
permeables.

Hidrosalpinx bilateral
Paciente de 36 afos. Rx de
frente oblicua anterior de-
recha. La cavidad uterina se
rellena normalmente, presenta
paredes lisas sin reconocerse
alteraciones endocavitarias.
Las flechas indican dilatacién
de ambas porciones ampulares
de las trompas en relacién
conhidrosalpinx bilateral. Se
observé pasaje de contraste al
peritoneo bilateralmente.
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Oclusién tubaria bilateral

Paciente de 37 afos en estudio por in-
fertilidad. Rx de frente y oblicua anterior
derecha.

Se reconoce opacificacion de la cavidad
uterina, la cual presenta paredes lisas, sin
reconocerse alteraciones endoluminales.
Ambas trompas de Falopio se encentran
permeables hasta su sector proximal, no
reconociéndose pasaje del medio de
contraste hacia la cavidad peritoneal lo
que traduce obstruccion tubaria bilateral.

Oclusion tubaria unilateral.
Paciente de 39 afos en
estudio por infertilidad. Ca-
vidad uterina de morfologia
habitual, de paredes lisas, sin
alteraciones endoluminales.
a, by ¢) muestra obstruccién
de la porcién ampular de la
trompa izquierda sin
reconocerse pasaje del me-
dio de contraste a nivel
peritoneal.

d) Trompa de Falopio dere-
cha permeable, de calibre
conservado y con pasaje
del medio de contraste al
peritoneo.
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