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Resumen
Objetivos: Describir los hallazgos de la histerosonografía de mujeres en estudio de inferti-
lidad y en relación a su edad. Diseño: Estudio descriptivo retrospectivo. Institución: Clínica 
Procrear, Lima, Perú. Participantes: Mujeres en estudio por infertilidad. Métodos: Se realizó 
el procedimiento de histerosonografía en 305 pacientes, como parte del estudio de inferti-
lidad, entre enero y abril del 2013. Para su análisis se usó el programa SPSS 15. Principales 
medidas de resultados: Hallazgos en la cavidad endometrial. Resultados: Se realizaron 305 
procedimientos en pacientes con promedio de edad de 36 años. Hubo hallazgos anormales 
de la cavidad endometrial en 25,2% (77/305) de los casos, siendo los más comunes los póli-
pos endometriales en 50 (16,4%), las sinequias uterinas en 9 (3%), miomas submucosos en 
6 (2%) y otros en 12 casos. De estas patologías, el grupo etario que presentó más patologías 
intrauterinas fue el de 31 a 40 años en 29%, y el grupo etario con menos patologías el de 18 
a 30 años, con solo 13% de anormalidad. Conclusiones: La histerosonografía es un proce-
dimiento que debería realizarse a todas las pacientes con infertilidad, porque mejora la eva-
luación de la cavidad endouterina, evitaría fallos de implantación por patología endometrial y 
permite valorar la permeabilidad del endocérvix. 
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AbstRAct
Introduction: Congenital anomalies and acquired diseases of the uterus have been obsta-
cles for successful treatment of infertility. The uterine cavity is where the embryo normally 
implants. It is important a proper evaluation of the uterine cavity to rule out or detect changes 
that may affect implantation. Hysterosonography is a diagnostic method used in the evalua-
tion of the uterine cavity. The most common indication for sonohysterography in patients with 
infertility is suspected intrauterine pathology. Objectives: To describe routine sonohysterog-
raphy findings in an infertile population, with or without suspicion of endometrial pathology, 
in relation to patient’s age. Design: Descriptive retrospective study. Setting: Clínica Procre-
ar, Lima, Peru. Participants: Women in evaluation for infertility. Methods: Between January 
and April 2013 hysterosonography was performed in 305 patients as part of infertility study. 
SPSS 15 program was used for analysis. Main outcome measures: Findings in the uterine 
cavity. Results: Average age of patients was 36 years. Endometrial cavity abnormal findings 
was found in 25.4% (77/305) of cases; most common findings were endometrial polyps in 50 
(16.4%), uterine synechiae in 9 (3%), submucosal fibroids in 6 (2%) and other pathology in 
12 cases. The age group presenting more intrauterine pathology was the 31-40 years group 
(29%) and the age group with less pathology was the 18-30 years group (13%). Conclusions: 
Hysterosonography is a procedure that should be performed in all patients with infertility 
because it improves uterine cavity evaluation, thereby preventing implantation failure and 
allowing endocervical permeability.
Keywords: Sonohysterography, endometrial cavity, infertility.
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IntroduccIón

Las anomalías congénitas y enfermedades ad-
quiridas del útero han sido obstáculos para el 
éxito del tratamiento de la infertilidad. La  cavi-
dad uterina es el sitio donde se implanta el em-
brión de forma normal. Es de vital importancia 
la correcta evaluación de la cavidad uterina para 
descartar o detectar alteraciones que pudieran 
afectar la implantación y, en caso de encontrar 
una enfermedad, poder realizar el tratamien-
to quirúrgico correctivo. La histerosonografía 
consiste en la evaluación por ultrasonido de la 
cavidad uterina después de la insuflación de so-
lución salina(1). Fue descrita en 1981 por Nannini 
y colaboradores, quienes inicialmente usaron 
ecografía pélvica por vía abdominal en pacientes 
para estudio de infertilidad y desde 1990 utilizan 
ecografía por vía transvaginal(2). Randolph y co-
laboradores, en 1986, utilizaron solución salina 
para distensión de la cavidad uterina en mujeres 
anestesiadas que iban a ser sometidas a lapa-
roscopia o histeroscopia(3).

Las indicaciones más comunes de la histero-
sonografía en mujeres por infertilidad son los 
abortos recurrentes, anormalidades congénitas 
o variantes anatómicas de la cavidad uterina, 
evaluación de la cavidad uterina especialmente 
con sospecha de miomas o pólipos, sinequias 
uterinas. Otra indicación es el diagnóstico eco-
gráfico de engrosamiento focal o difuso del en-
dometrio. Las contraindicaciones de esta técnica 
son el embarazo, infección pélvica y la estenosis 
cervical intratable. Las posibles complicacio-
nes de la técnica son la exacerbación de una 
enfermedad pélvica inflamatoria, dolor severo, 
perforación uterina, reacción vagal y pérdida re-
trógrada de epitelio neoplásico hacia la cavidad 
peritoneal(4).

El examen debe realizarse durante la fase pro-
liferativa temprana del ciclo menstrual; cuando 
el endometrio normal es delgado y homogéneo 
permite la evaluación adecuada de posibles al-
teraciones endometriales; esto disminuye la 
probabilidad de falsos positivos que se produ-
cen cuando el examen se realiza durante la fase 
secretora (días 14 a 28 del ciclo) o proliferativa 
tardía, en donde el endometrio tiende a apa-
recer más grueso, heterogéneo y de contornos 
irregulares(5). Se debe explicar a la paciente el 
procedimiento. 

El examen es más difícil cuando hay estenosis 
cervical o alteraciones de posición del útero, 
que imposibilita la introducción del catéter a tra-
vés del canal cervical. En estos casos se puede 
utilizar el catéter de la histerosalpingografía o 
intentar el procedimiento mediante la técnica 
de Seldinger, con una guía, hasta tener acceso 
a la cavidad endometrial y subsecuentemente 
utilizar un dilatador que permita la introducción 
posterior del catéter(6,7).

A pesar de sus múltiples indicaciones, el uso 
de la histerosonografía en nuestro medio y la 
gran efectividad como ayuda diagnóstica no ha 
adquirido auge. Por esta razón, se propone in-
formar nuestra experiencia y motivar su uso en 
la práctica clínica como método de diagnóstico 
auxiliar imprescindible en mujeres con infertili-
dad. Se comunica los hallazgos de la histeroso-
nografía durante el periodo comprendido entre 
enero y abril del 2013 en el Centro de Fertilidad 
Procrear.

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo 
de 305 pacientes, quienes se realizaron el proce-
dimiento diagnóstico de histerosonografía como 
parte del estudio de infertilidad.

La población consistió en pacientes con diag-
nóstico de infertilidad, programadas para 
histerosonografía en el Centro de Fertilidad 
Procrear, durante el período comprendido 
entre enero y abril de 2013. La evaluación en-
douterina se hizo durante la fase proliferati-
va temprana del ciclo menstrual. Se excluyó 
las pacientes a las que no se les pudo realizar 
histerosonografía, por estenosis cervical o 
por incapacidad de tolerar el procedimiento. 
Las pacientes firmaron un consentimiento 
informado. En total se realizaron 305 exáme-
nes. 

Las variables a medir fueron la edad y los ha-
llazgos intracavitarios. Se utilizó una hoja de re-
colección de datos previamente estructurada y 
posteriormente se realizó el análisis con el pro-
grama estadístico SPSS 15. 

Con relación al procedimiento, se vació la ve-
jiga y se realizó la evaluación ecográfica basal 
antes de la inserción de la cánula de Fried-
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mann. Se insertó el espéculo para visualizar y 
limpiar el cérvix con solución de yodo. Se in-
trodujo entonces en la cavidad una cánula de 
Friedmann, se retiró el espéculo y se introdujo 
el transductor vaginal del ultrasonido. Se reali-
zó un barrido ecográfico antes de la infusión y 
se describieron los hallazgos. Posteriormente, 
se inició la infusión de 10 a 40 mL de solución 
salina estéril a través del catéter y se visualizó 
en tiempo real la separación del endometrio. 
Se realizaron barridos en corte transverso y 
longitudinal, se midió por separado el grosor 
del endometrio y se describieron los hallazgos 
encontrados. El tiempo del procedimiento fue 
en promedio 15 minutos.

resultados 

En total se evaluó 305 pacientes. Los hallazgos 
intracavitarios por histerosonografía  fueron 
normales en 74,8% (288/305) y anormales en 
25,2% (77/305); de estos últimos los pólipos 
endometriales fueron los más frecuentes, en 
16,4% (figura 1), seguidos de las sinequias in-
trauterinas 3% (figura 2), mioma submucoso 
2% y endometrio con engrosamiento focal 
1,3% (figura 3). Se documentó otras patologías 
en 8 pacientes (2,7%), 6 casos de cavidad ute-
rina con poco o escasa distensión, un caso de 
metaplasia ósea (figura 4) y un caso de útero 
bicorne (tabla 1).

El número de mayor de procedimientos histe-
rosonográficos fue realizado en pacientes de 
edades entre 31 y 40 años (57,7%). En la tabla 
2 se describe los hallazgos más frecuentes 
según grupo etario. En el grupo de pacientes 
de 41 a 46 años hubo un caso con metaplasia 
ósea (figura 4).

Tabla 1. Hallazgos HisTerosonográficos.

Hallazgos histerosonográficos Frecuencia Porcentaje

Cavidad libre o normal 228 74,8

Pólipo endometrial 50 16,4

Sinequia 9 3,0

Mioma submucoso 6 2,0

Endometrio con engrosamiento focal 4 1,3

Cavidad con poca o escasa distensión 6 2,0

Otros 2 0,7

Total 305 100

figura 1. PóliPo endomeTrial.

figura 2. sinequias inTrauTerinas.

figura 3.  endomeTrio engrosado.

figura 4. meTaPlasia ósea.
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dIscusIón 

Según la experiencia Grupo de investigación del 
Hospital Universitario de Santander (GINO), los 
hallazgos intracavitarios más comunes fueron: 
histerosonografía normal en 51,4%, y entre las 
anormales se diagnosticó pólipo endometrial en 
32,4% y mioma submucoso en 16,2%(8).

El estudio de Ando encontró un patrón endome-
trial anormal en 111 pacientes (13,1%), identifi-
cado por histerosonografía, incluyendo pólipo 
endometrial (44 casos), mioma submucoso (29 
casos) y miomas intramurales con la extensión a 
la mucosa (24 casos)(9).

En nuestro trabajo se ha detectado norma-
lidad endouterina en 74,6% y patológica en 
25,4%, entre estas, pólipos endometriales en 
16,4%, sinequias intrauterinas 3%, mioma sub-
mucoso 3%, endometrio con engrosamiento 
focal 1,3% y cavidades poco distensibles al 
momento del examen 0,7%. Según el grupo 
etario, se realizó 57,7% procedimientos histe-
rosonográficos en pacientes de edad entre 31 
y 40 años, correspondiente a 176 mujeres. Los 
hallazgos más frecuentes fueron 32 casos con 
pólipo, 5 con sinequias intrauterinas, 4 con en-
grosamiento  endometrial, 3 miomas submu-
cosos.

De acuerdo con el estudio del Centro de Ferti-
lidad del Hospital de St. Bartholomew, en 500 
pacientes infértiles con patología intrauterina se 
sospechó en la ecografía 67/499 (13,4%) y 58/484 
(12%) mujeres en histerosonografía. El ultraso-

nido solo tenía una sensibilidad (81,8%); hubo 
mejor sensibilidad (97,6%) utilizando histeroso-
nografía y solución salina(10).

En relación a otros trabajos, como el de Soares 
y colaboradores, en 65 mujeres infértiles en-
contraron una sensibilidad y especificidad de la 
histerosonografía de 100% para pólipos, compa-
rando la técnica con ecografía transvaginal; para 
malformaciones uterinas tuvo una sensibilidad 
de 77,8% y especificidad de 100%, y para adhe-
rencias intrauterinas sensibilidad de 75,0% y es-
pecificidad de 93,4%(6).

Los trabajos de Widrich T, Vercellini P, Mehmet 
E, Alborzi S(7) también demostraron mayor sen-
sibilidad y especificidad de 100% para la histero-
sonografía cuando se comparó con la ecografía 
transvaginal.

Según el trabajo de Velázquez, en su trabajo de 
sensibilidad de la histerosonografía versus his-
terosalpingografía en la detección de patología 
endometrial en pacientes con infertilidad, los 
hallazgos histerosonográficos patológicos fue-
ron: pólipos 18 (30%), miomas submucosos 11 
(18%), sinequias seis (10%), hiperplasia endome-
trial dos (3,3%)(11).

En nuestro trabajo no se realizó comparación 
con estudios utilizando ecografía ginecológica 
o histerosalpingografía, por considerarlos me-
nos sensibles para el diagnóstico de patología 
endouterina.

Con la instilación de solución salina y la disten-
sión de la cavidad endometrial se disminuye 
la posibilidad de resultados falsos negativos, 
debido a que la histerosonografía permite dife-
renciar las condiciones difusas, focales y ayuda 
a tener un diagnóstico específico para un ma-
nejo adecuado.

Se concluye que la histerosonografía fue un 
procedimiento seguro en nuestra experiencia, 
que permite una evaluación de la cavidad ute-
rina y la detección de patologías intrauterinas. 
Los hallazgos fueron de normalidad en 74,6% 
de las pacientes evaluadas por infertilidad, y se 
diagnosticó patologías intracavitarias en 25,4%, 
siendo las más frecuentes los pólipos endome-
triales (16,4%), entre las edades de 31 y 40 años. 
Se considera que la gran efectividad de la his-
terosonografía como ayuda diagnóstica la hace 

Tabla 2. PaTologías más frecuenTes según gruPo eTario.

Hallazgos 
endouterinos

Grupo etario
Total

18 a 30 31 a 40 40 a 51

Cavidad libre o 

normal
48 125 55 228

Pólipo endometrial 4 32 14 50

Sinequia 3 5 1 9

Mioma submucoso 0 3 3 6

Endometrio con en-

grosamiento focal
0 4 0 4

Cavidad con poca o 

escasa distensión
0 6 0 6

Otros 0 1 1 1

Total 55 (18%) 176 (57,7%) 74 (24,3%) 305 (100%)
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imprescindible en pacientes mujeres con infer-
tilidad, evitando el uso de la histeroscopia diag-
nóstica, salvo como terapéutica, por requerir 
mayor equipamiento y ser más costosa.
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