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Resumen
Objetivo: Determinar la sensibilidad diagnóstica de la ecografía transvaginal e histerosono-
grafía en relación a la histeroscopia en mujeres con infertilidad. Diseño: Estudio descriptivo. 
Institución: Clínica de Fertilidad Procrear, Lima, Perú. Participantes: Mujeres atendidas por 
infertilidad. Métodos: Estudio de pacientes que acudieron por infertilidad entre enero y di-
ciembre 2013 y que fueron sometidas a histeroscopia quirúrgica. Se analizó los resultados 
de las ecografías transvaginales e histeronosonografías realizadas previo a la cirugía, deter-
minándose los diagnósticos más frecuentes y la sensibilidad de los estudios. Se utilizó el 
programa SPSS 15 para el análisis. Principales medidas de resultados: Sensibilidad de la 
ecografía transvaginal, la histerosonografía y la histeroscopia. Resultados: Se realizaron 118 
histeroscopias quirúrgicas. La ecografía transvaginal tuvo una sensibilidad de 44,9% (53/118) 
para cualquier anormalidad respecto a la histeroscopia, y la histerosonografía sensibilidad de 
95,7% (113/118). Los hallazgos histeroscópicos fueron pólipo endometrial 74 (62,7%), sinequia 
uterina 30 casos (25,4%), miomas submucosos 12 casos (10,2%) y otros, 2 casos (1,7%). En 
relación a las sinequias uterinas, la ecografía transvaginal solo tuvo sensibilidad de 3% y la 
histerosonografía sensibilidad de 86,6%; para los pólipos endometriales conjuntamente con 
los miomas submucosos, la ecografía transvaginal tuvo sensibilidad de 45,3% y la histerosono-
grafía de 93%. Conclusiones: La histerosonografía tuvo mejor sensibilidad que la ecografía 
transvaginal para detectar patología endometrial que afectaba la fertilidad. Además permitió 
valorar la permeabilidad endocervical, por lo que se propone sea parte del estudio de las 
mujeres con infertilidad. La histeroscopia fue el patrón de oro como método diagnóstico y 
terapéutico por su alta sensibilidad, confirmado por los resultados de anatomía patológica.
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AbstRAct
Objective: To determine the diagnostic sensitivity of transvaginal ultrasonography and sono-
hysterography compared with hysteroscopy in patients with infertility. Design: Descriptive 
study. Setting: Procrear Fertility Clinic, Lima, Peru. Participants: Women with infertility. 
Methods: Between January and December 2 013 patients studied for infertility underwent 
surgical hysteroscopy; corresponding transvaginal ultrasound and hysterosonography prior 
to surgery were analyzed for most frequent diagnoses and sensitivity of the studies. Analysis 
was done using SPSS 15 software. Main outcome measures: Sensitivity of hysteroscopy, 
transvaginal ultrasound, and hysterosonography. Results: One hundred and eighteen sur-
gical hysteroscopies were performed. Prior transvaginal ultrasound had sensitivity of 44.9% 
(53/118) for any abnormalities in regards to hysteroscopy, and sonohysterography had sensi-
tivity of 95.7% (113/118). Hysteroscopic findings were endometrial polyp in 74 (62.7%), uterine 
synechiae in 30 cases (25.4%), submucosal fibroids in 12 (10.2%) and other in 2 cases (1.7%). 
In relation to uterine synechiae, transvaginal ultrasound alone had sensitivity of 10% and hys-
terosonography sensitivity of 86.6%, and transvaginal ultrasound had sensitivity of 45.3% and 
hysterosonography sensitivity of 93% for endometrial polyps along with submucosal fibroids. 
Conclusions: Hysterosonography had better sensitivity than transvaginal ultrasonography 
for detecting endometrial pathology affecting fertility. It also assessed endocervical permea-
bility, suggesting its value in the study of women with infertility.
Keywords: Transvaginal ultrasonography, sonohysterography, hysteroscopy, infertility.
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IntroduccIón

La cavidad uterina es el sitio donde se implanta 
el embrión normalmente. 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 tratamiento 
quirúrgico correctivo.

Los medios diagnósticos para evaluar la cavidad 
endouterina son la ecografía endovaginal, la 
histerosonografía y la histeroscopia; en algunos 
casos, para el diagnóstico definitivo de algunas 
patologías se recurre a la anatomía patológica. 

La ultrasonografía transvaginal es un excelente 
método para el estudio de los órganos genitales 
internos. Permite evidenciar el estado del úte-
ro e identificar alteraciones endocavitarias tales 
como miomas y sospechar lesiones endometria-
les como pólipos y sinequias, que alteran la ana-
tomía normal(1).

La histerosonografía (HSG) es una técnica en la 
que la cavidad uterina es distendida con solución 
salina fisiológica, permitiendo evaluar las capas 
del endometrio y distinguir sus condiciones pa-
tológicas focales y difusas. Las lesiones focales 
se definen como lesiones que ocupan menos de 
25% del área de superficie endometrial y las le-
siones difusas involucran un mayor porcentaje; 
permiten evaluar la cavidad endometrial en pa-
cientes con infertilidad, pérdidas recurrentes de 
embarazo y en el sangrado disfuncional(2).

La histeroscopia es considerada el estándar de 
oro para la evaluación de la cavidad uterina. Sin 
embargo, la Sociedad Europea de Reproducción 
Humana y Embriología (ESHRE) indica que la 
histeroscopia solo debe ser utilizada para con-
firmación y tratamiento de patologías uterinas 
sospechadas en el ultrasonido transvaginal o la 
histerosalpingografía o después de fallas de fer-
tilización in vitro(3).

Actualmente la histeroscopia diagnóstica cons-
tituye un procedimiento ambulatorio preciso, 
simple y seguro; revela anomalías endouterinas 
no detectadas hasta en 20% a 50%(4).

Los dos principales problemas que se argumentan 
en contra de la histeroscopia son el ser considera-
do un estudio invasivo y que existe debate sobre el 

significado real de observar patologías intrauteri-
nas en la infertilidad(5). Algunos autores consideran 
este método como de costo económico alto. Sin 
embargo, en estudios venezolanos se ha observa-
do que la histeroscopia resulta económica, en vista 
de los beneficios que ofrece, al evitar procedimien-
tos innecesarios que generarían más costos(6).

El objetivo del estudio fue determinar la sensibi-
lidad diagnóstica de la ecografía transvaginal e 
histerosonografía en relación a la histeroscopia 
en las pacientes con infertilidad.

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, comparativo, 
retrospectivo. La población la constituyeron las 
118 pacientes con diagnóstico de infertilidad 
programadas para evaluación de la cavidad ute-
rina y tratamiento quirúrgico correctivo en el 
Centro de Fertilidad Procrear, durante el perío-
do de enero a diciembre de 2013. De determi-
nó los diagnósticos más frecuentes, así como la 
sensibilidad de estos estudios. Para el análisis se 
utilizó el programa SPSS 15.

Las variables a medir fueron: edad, hallazgos 
por ecografía transvaginal, histerosonografía e 
histeroscopia quirúrgica, así como los resulta-
dos de anatomía patológica. Se utilizó una hoja 
de recolección de datos previamente estructu-
rada y posteriormente se hizo el análisis con el 
programa estadístico SPSS 15. 

Se incluyó las pacientes con infertilidad y que te-
nían diagnósticos de patología endouterina por 
ecografía transvaginal e histerosonografía, o co-
rrección quirúrgica con histeroscopia y resulta-
dos histológicos de anatomía patológica.

El examen ecográfico transvaginal se realizó en 
la fase folicular del ciclo (día 5 a 8), después del 
cese del sangrado y antes de la histerosonogra-
fía de diagnóstico, utilizándose un transductor 
transvaginal de 7 MHz.

Para la evaluación de la cavidad uterina median-
te histerosonografía, se vació la vejiga y se hizo la 
evaluación ecográfica basal. Se insertó el espé-
culo para visualizar el cérvix y limpiarlo con so-
lución de yodo. Se insertó entonces una cánula 
de Friedmann en la cavidad uterina, se retiró el 
espéculo y se introdujo el transductor vaginal del 
ultrasonido. Se realizó un barrido ecográfico an-
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Por anatomía patológica, los diagnósticos más 
frecuentes fueron pólipo endometrial en 62,7%, 
mioma submucoso en 10,2%, sinequia uterina 
(presencia de tejido fibroso) 25,4%, otros 1%.

Se evaluó la sensibilidad de los estudios eco-
gráficos y de la histerosonografía con relación 
a la histeroscopia, siendo de 44,9% y de 95,7%, 
respectivamente. Y en relación a la sensibilidad 
de estas pruebas diagnósticas y los hallazgos 
endouterinos, para las sinequias la histerosono-
grafía tuvo sensibilidad de 86,6% en relación a la 
ecografía, que solo fue 3%, y para el diagnóstico 
de pólipos y miomas submucosos la histeroso-
nografía tuvo una sensibilidad de 93% y la eco-
grafía de 45,3% (tabla 4).

dIscusIón

Revisando la literatura nacional y latinoamerica-
na no se ha encontrado estudios en que relacio-
nen estos tres tipos de exámenes auxiliares y los 
diagnósticos histológicos, en  pacientes evalua-
das por infertilidad.

tes de la infusión y se describieron los hallazgos. 
Enseguida se inició la infusión de 10 a 40 mL de 
solución salina estéril a través del catéter y se vi-
sualizó en tiempo real la separación del endome-
trio. Se realizaron barridos en corte transverso y 
longitudinal, se midió por separado el grosor del 
endometrio y se describió los hallazgos. El proce-
dimiento demoró en promedio 15 minutos. 

La histeroscopia se realizó bajo anestesia gene-
ral, por un ginecólogo experto, utilizando histe-
roscopio Storz de 5 y 3 mm (Karl Storz-GmbH y 
Co, Tuttlingen, Alemania). Se obtuvo distensión 
de la cavidad usando suero de glicina. Se inves-
tigó el número, tamaño y localización de los pó-
lipos endometriales o miomas. En los casos de 
mujeres con anormalidades clínicas detectadas 
por histeroscopia, se obtuvo las muestras, que 
fueron enviadas para análisis histológico.

resultados 

En total se evaluó 118 pacientes con edad pro-
medio de 39 años. En la tabla 1 se observa que 
los hallazgos por ecografía más comunes fueron: 
mioma submucoso 10,2%, pólipo endometrial 
8,5%, endometrio engrosado 7,6%, sinequias 
1,7%. En 65 pacientes (55,1%) no se documentó 
hallazgos anormales.

Los hallazgos intracavitarios por histerosono-
grafía más comunes fueron: pólipo endometrial, 
sinequias y mioma submucoso (tabla 2). En 5 pa-
cientes (4,2%) no se documentó patología.

Los hallazgos intracavitarios por histeroscopia 
más comunes fueron pólipo endometrial, sin-
equias y mioma submucoso. Hubo dos casos de 
metaplasia ósea (tabla 3).

Tabla 1. Hallazgos ecográficos (n=118).

Hallazgos Frecuencia Porcentaje

Normal 65 55,1

Mioma submucoso 12 10,2

Pólipo endometrial 10 8,5

D/C Pólipo 10 8,5

Endometrio engrosado 9 7,6

D/C Mioma submucoso 7 5,9

Malformación uterina 2 1,7

Sinequia intrauterina 2 1,7

D/C Sinequia 1 0,8

Tabla 2. Hallazgos inTracaviTarios por HisTerosonografía.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje

Cavidad libre, normal 5 4,2

Pólipo endometrial 66 55,9

Sinequia intrauterina 26 22,0

Mioma submucoso 14 11,9

Endometrio irregular, hiperplasia ade-

nomatosa, engrosamiento focal
3 2,5

Cavidad con poca o escasa distensión 3 2,5

Otros 1 0,8

Tabla 3. Hallazgos en la HisTeroscopia.

Hallazgos intracavitarios 
por histeroscopia

Frecuencia Porcentaje

Pólipo endometrial 74 62,7

Sinequia intrauterina 30 25,4

Mioma submucoso 12 10,2

Metaplasia ósea 2 1,7

Tabla 4. sensibilidad de las pruebas por paTología.

Sensibilidad por patología

Sinequia uterina
Ecografía  transvaginal: 3%

Histerosonografía: 86,6%

 Pólipo y mioma submucoso
Ecografía  transvaginal: 45,3%

Histerosonografía: 93%
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Kelekci y colaboradores(7) compararon la eco-
grafía transvaginal con la histerosonografía y la 
histeroscopia en 50 pacientes que tuvieron his-
terectomía, encontrando sensibilidad de 56,0% 
para la ecografía transvaginal, de 81% para la 
histerosonografía y 87,5% para la histeroscopia 
en anormalidades intracavitarias. 

Bello(8), al comparar la histeroscopia con el ul-
trasonido transvaginal para el estudio de la 
cavidad uterina en la paciente infértil, la ETV 
demostró hallazgos anormales de manera co-
rrecta en 10 pacientes (45,5%), mientras 12 pa-
cientes (54,5%) no fueron diagnosticados. La 
ecografía transvaginal tuvo sensibilidad 45,5% 
comparada con la histeroscopia, similar a lo 
hallado por El-Mazny(9), en que el ultrasonido 
transvaginal tuvo sensibilidad baja de 41,7%. 
En la ecografía transvaginal se evidenció que 
20 pacientes (13,8%) presentaron patología in-
trauterina, predominando los miomas, pólipos 
y la hiperplasia endometrial; a la histeroscopia 
se diagnosticó 48 pacientes (33,1%), siendo los 
hallazgos más frecuentes pólipos, seguido de 
miomas y adherencias. 

En nuestro artículo se determina la sensibili-
dad diagnóstica de la ecografía transvaginal de 
44,9% y de la histerosonografía 95,7%, en rela-
ción a la histeroscopia, que fue de 100% en las 
118 pacientes evaluadas y tratadas por inferti-
lidad. Los hallazgos ecográfícos más comunes 
que presentaron las pacientes evaluadas fue-
ron mioma submucoso en 10,2%, pólipo en-
dometrial en 8,5%, endometrio engrosado en 
7,6%. En 65 pacientes (55,1%) no se documen-
tó patología, y se hizo diagnóstico probable de 
pólipo en 8,5%, mioma submucoso y sinequias 
intrauterinas. Los hallazgos por histerosono-
grafía fueron principalmente los pólipos endo-
metriales en 55,9%, sinequias en 22% y mioma 
submucoso. En 5 pacientes (4,2%) no se docu-
mentó patología.

La histeroscopia es el ‘estándar de oro’ para la 
evaluación de la cavidad uterina. Además de vi-
sualizarla de manera directa, permite tratar en el 
mismo momento las patologías. Hinckley y col(10) 
realizaron 1 000 histeroscopias, evidenciando 
40% patológicas; de estas, 32% eran pólipos en-
dometriales, y muy pocos miomas submucosos 
(3%), adherencias intrauterinas (3%), endome-
trio polipoide (0,9%), séptum (0,5%), productos 

retenidos de la concepción (0,3%) y útero bicor-
ne (0,3%). En estudios realizados por Koskas(11) 
se observó alteraciones de la cavidad uterina 
con aspecto de adenomiosis en 17 casos (3,1%). 
Las imágenes compatibles con adenomiosis fue-
ron pequeñas aberturas en la superficie endo-
metrial, lesiones quísticas de color azul oscuro, 
óstium tubárico rígido (erecto) o útero en forma 
de T. Hubo sinequias intrauterinas en 22 casos 
(3,9%), útero septado 4 (0,7%), hipoplasia en 15 
(2,8%), útero unicorno en 2 casos, mioma sub-
mucoso deformante en 13 casos (2,3%), mioma 
intramural deformante en 17 casos (3,1%), póli-
po endometrial en 54 casos (9,7%) -único en 30 
casos (5,4%)-; su ubicación era corpórea en 19 
casos o cornual en 11 casos; eran múltiples en 
24 casos (4,3%); también halló retención de tro-
foblasto. 

En nuestra investigación, las patologías más 
frecuentes por histeroscopia fueron pólipo 
endometrial en 62,7%, sinequias en 25,4%, 
mioma submucoso en 10,2%. Hubo dos casos 
de metaplasia ósea y no se detectó malforma-
ciones uterinas. Se confirmó los hallazgos por 
anatomía patológica. La ecografía transvagi-
nal tuvo sensibilidad de 44,9% para cualquier 
anormalidad respecto a la histeroscopia, la 
histerosonografía sensibilidad de 95,7%. Los 
hallazgos histeroscópicos fueron pólipo endo-
metrial en 62,7%, sinequia intruterina en 30 
casos (25,4%), miomas submucosos en 12 ca-
sos (10,2%) y otros 2 casos (1,7%). En relación 
a las sinequias uterinas la ecografía transva-
ginal solo tuvo sensibilidad de 3% y la histe-
rosonografía sensibilidad de 86,6%. Y para los 
pólipos endometriales conjuntamente con los 
miomas submucosos, la ecografía transvagi-
nal tuvo sensibilidad de 45,3% y la histeroso-
nografía sensibilidad de 93%.

Se concluye que, en el estudio presentado, la 
histerosonografía fue un procedimiento segu-
ro que permitió una evaluación más precisa de 
la cavidad uterina comparada con la ecografía 
transvaginal para detectar patología endome-
trial que afecta la fertilidad. Además permitió 
valorar la permeabilidad endocervical, por lo 
que debería ser parte del estudio de las mu-
jeres con infertilidad. La histeroscopia fue el 
método diagnóstico y terapéutico con mayor 
precisión, confirmado por los resultados histo-
lógicos.
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