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RESUMEN

En los ultimos afios se han visto avances tecnoldgicos importantes, muchos aplicados
al dmbito médico, permitiendo la evolucién de numerosos procedimientos. Un
ejemplo es la histeroscopia, donde la miniaturizacion de su instrumental y la mejora
en la resolucion de las imagenes han permitido su evoluciéon de un procedimiento
exclusivo de sala de operaciones al uso en consultorio. La vaginohisteroscopia
permite diagnosticar y tratar la mayoria de las patologias endometriales sin
anestesia, espéculo, pinzamiento ni dilatacion del cuello uterino. Presenta una serie
de ventajas como buena tolerancia por parte de la paciente, disminucién de los
costos, menos tiempo de espera para resolver las patologias y reposo laboral mas
corto, haciendo a este procedimiento el estandar para el diagndstico y tratamiento
de las patologias endometriales y endocervicales.

Palabras clave. Histeroscopia, infertilidad, vaginohisterosopia, histeroscopia de
consultorio.

ABSTRACT

In recent years there have been important technological advances, many applied
to the medical field, allowing the evolution of numerous procedures. An example is
hysteroscopy, where the miniaturization of its instruments and the improvement in
the resolution of the images have allowed its evolution from an exclusive procedure
in the operating room to use in the office. Vaginohysteroscopy allows the diagnosis
of most endometrial pathologies without anesthesia, speculum, clamping or dilation
of the cervix. It presents a series of advantages such as good tolerance by the patient,
lower costs, less waiting time to resolve the pathologies and shorter work rest,
making this procedure the standard for the diagnosis and treatment of endometrial
and endocervical pathologies.

Key words: Hysteroscopy, infertility, vaginohysteroscopy, office hysteroscopy.

INTRODUCCION

La histeroscopia es un procedimiento que aprovecha el canal endocer-
vical como via de acceso natural a la cavidad endometrial, ventaja Unica
para la visualizacién directa en el diagnoéstico de la patologia endouteri-
nay la oportunidad de obtener biopsias dirigidas. Sin la histeroscopia,
se podria dejar de diagnosticar hasta 58% de los pdlipos endometriales,
50% de los casos de hiperplasia, 30% de las lesiones focales y 11% de
canceres®, cuando se emplea métodos de diagnostico a ciegas, como
el legrado uterino o la aspiracion manual endouterina (AMEU). Ademas,
la histeroscopia permite efectuar tratamientos bajo visidn directa, dis-
minuyendo el riesgo de resoluciones parciales o inadecuados de dichas
patologias (figura 1).

Desde 1869, cuando Pantaleoni comunic6 la primera histeroscopia
exitosa®, hasta nuestros dias, los grandes avances tecnolégicos han
permitido que la histeroscopia pase de ser un procedimiento poco co-
mun, por sus considerables desafios técnicos, a una de las interven-
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FIGURA 1. SE MUESTRA EN (/A) LA SECUENCIA DE IMAGENES DE LA MISMA PACIENTE CON POLIPO ENDOMETRIAL, (B) LA EXTRACCION PARCIAL DEL MISMO
LUEGO DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, Y (C) VISION DE LA CAVIDAD LUEGO DE LA POLIPECTOMIA HISTEROSCOPICA CON TIJERA PUNTA ROMA.

ciones ginecoldgicas ambulatorias mas usadas
en el mundo®. Entre estos factores destacan
la aparicion de fuentes de luz mas eficientes,
videocamaras endoscopicas digitales y Opticas
con sistemas de lentes mas avanzados, que han
significado mejor calidad de imagenes. Ademas,
han aparecido épticas mas delgadas, hasta de 2
mm de diametro (figura 2), con sistema de lentes
o fibras dpticas, base para la miniaturizacion de
los histeroscopios y acceso a la cavidad uterina
mas facil e indolora.

La histeroscopia ha pasado asi de ser un pro-
cedimiento que se realizaba exclusivamente en
sala de operaciones, con anestesia y dilatacion
cervical, a uno que se puede realizar en el con-
sultorio, sin anestesia ni sedacion y, en el caso
de la vaginohisteroscopia, sin espéculo, pinza-
miento o dilatacion del cuello uterino, eliminan-

FIGURA 2. (A) PANORAMICA DE OPTICAS DE (1) 2 MM, (2) 2,9 Mm Y (3)
4 mMm. (B) ACERCAMIENTO DE OPTICAS DE FIGURA A (IMAGEN CORTESIA
DR. MARCELO VELIT).
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dose las molestias causadas por la manipulacion
de vagina y cérvix uterino. Estas ventajas han
hecho que la vaginohisteroscopia sea sugerida
como la técnica estandar para la histeroscopia
ambulatoria®.

TiPOS DE HISTEROSCOPIA

La histeroscopia, dependiendo del sitio donde
se efectde y del tipo de anestesia empleada,
puede ser clasificada en aquellas que se reali-
zan en sala operatoria y las que se efectlan en
el consultorio. En la primera se emplean los re-
sectoscopios mono o bipolares de 18,5, 22 y 26
Fr, los cuales, debido a su diametro, requieren
la dilatacion del canal cervical y, por lo tanto, el
empleo de anestesia o sedacidn de la paciente.
Hasta la aparicion del set diagndstico de Hamou,
en los afios ‘80, la histeroscopia en sala opera-
toria era la modalidad mas usada. La tendencia
actual es emplear la histeroscopia de sala opera-
toria principalmente en casos desafiantes, como
la ablacion endometrial, miomas mayores de 1,5
cm, septos de base ancha y polipos de gran ta-
mafio, tendiendo a pasar al consultorio el resto
de los procedimientos®.

Entre las histeroscopias realizadas en el con-
sultorio o histeroscopias oficinales, podemos
encontrar tres tipos: la diagnostica, la clasica o
convencional y la vaginohisteroscopia. Todas
tiene como puntos en comun que se realizan
en el consultorio y que se emplea instrumental
con un diametro igual o menor de 5 mm. Entre
sus particularidades, la histeroscopia diagndsti-
ca permite la visualizacion directa de la cavidad
uterina e identificar sus patologias, para lo cual
se usa una camisa diagnostica con un solo canal
para uso exclusivo de la 6ptica. La histeroscopia
clasica o convencional y la vaginohisteroscopia
solo se diferencian en la manera como acceden
al cuello uterino. En la primera se usa espéculoy
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pinzamiento del cérvix para visualizar e ingreso
al orificio cervical externo. Esta técnica es cada
vez menos usada, e incluso alguna literatura la
considera como obsoleta®.

Con el tiempo, la histeroscopia convencional
evolucion6 a la vaginohisteroscopia, en la cual
se aplica el principio de no tocar (don't touch)
propuesto por Bettocchi y Selvaggi, en 19977,
Para ello, el histeroscopio se coloca directamen-
te en el introito vaginal, introduciéndose el me-
dio de distensién que permite la separacion de
las paredes vaginales y la entrada de la camisa
operatoria a través del orificio cervical externoy
canal cervical. Elimina el dolor que se produce al
colocar el espéculo y manipular el cuello uterino
®, lo que lo hace que el método sea mejor tole-
rado por las pacientes. La histeroscopia conven-
cional y la vaginohisteroscopia emplean camisas
gue son tanto diagnosticas como operatorias.
Proporcionan en un solo tiempo las ventajas de
la histeroscopia diagndstica, al permitir realizar
el procedimiento en el consultorio sin anestesia,
sedacién, dilatacion ni pinzamiento de cuello
uterino. También brinda las fortalezas de la his-
teroscopia de sala operatoria al permitir tomar
biopsias y realizar tratamiento de patologias
endocavitarias, como miomas submucosos, po6-
lipos endometriales, liberacién de sinequias ute-
rinas, reseccion de tabiques de base delgadas,
extraccion de dispositivo intrauterino, toma de
biopsias dirigidas de engrosamiento endome-
trial, lesiones sugestivas de cancer y patologias
endocervicales.

VENTAJAS DE LA VAGINOHISTEROSCOPIA

La vaginohisteroscopia no posee diferencia es-
tadisticamente significativa con respecto a la
histeroscopia intraoperatoria en cuanto a efica-
cia, sensibilidad y especificidad en la deteccion
de lesiones intrauterinas®. Omite los riesgos
propios de la anestesia, disminuye los tiempos
de recuperacién, proporciona una mayor conve-
niencia y rentabilidad a las pacientes, y reduce los
permisos laborales®?. Ello ha impulsado a que la
tendencia actual sea efectuar la mayoria de los
procedimientos histeroscopicos en el consultorio.

V AGINOHISTEROSCOPIA Y ULTRASONIDO
El ultrasonido es muy eficaz para evaluar la

enfermedad uterina intramural y extramural,
como los miomas de tipo lll-VIl y las patologias

ovaricas. También tiene buena sensibilidad y
especificidad en el diagnostico de patologias
endometriales y, si se complementa con in-
fusion de solucion salina, la sensibilidad y es-
pecificidad aumentan de 89% y 56% a 91,8%
y 60%, respectivamente. A pesar de estos re-
sultados, la vaginohisteroscopia sigue siendo
el estandar de oro con sensibilidad y especi-
ficidad de 97,3% y 92%, respectivamente?,
Permite identificar patologias endometriales
como fibromas submucosos y poélipos peque-
flos localizados en la porcion cérvico istmicay
cornual™, asi como sinequias uterinas de difi-
cil identificacion por el ultrasonido. Su mayor
sensibilidad y especificidad la diferencia con el
resto de los métodos de imagen indirectos me-
nos invasivos, como la ecografia transvaginal,
histerosalpingografia (HSG) e histerosonogra-
fia. La vaginohisteroscopia permite la visién
directa y resolucion o tomar biopsias dirigidas
de las patologias'?.

V AGINOHISTEROSCOPIA Y GINECOLOGIA

La utilidad de la vaginohisteroscopia en el area
ginecoldgica es evidente en el estudio y trata-
miento de sangrados en pacientes menopau-
sicas, sangrado disfuncional, confirmacién de
imagenes ecograficas que sugieran patolo-
gia endocavitaria, como miomas, pélipos, en-
grosamiento endometrial y otros, con la posi-
bilidad de correccion de estas hasta en 70% de
los casos en un solo procedimiento, ‘principio
de ver y tratar'®3(figura 3). Basado en esto, el
Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
del Reino Unido, NICE, ha promovido un cam-
bio radical de paradigmas en el diagnostico del
sangrado genital anormal (HMB), reflejado en
su guia NG88"4 publicada a finales de 2018.
Sefiala la vaginohisteroscopia en mujeres con
HMB si su historial sugiere fibromas submuco-
sos, polipos o patologia endometrial, despla-
zando al ultrasonido como procedimiento de
primera linea en el diagndstico de estas pato-
logias. Este cambio se sustenta en que la va-
ginohisteroscopia proporciona diagndsticos y
tratamientos mas precisos, haciéndola herra-
mienta mas rentable para la politica de salud.
Otra utilidad es la extraccién de dispositivos
intrauterinos cuyos hilos no son evidenciables
a través del orificio cervical externo; asi dismi-
nuyen notablemente el riesgo de perforacidn
uterina o la rotacién de los mismos por manio-
bras a ciegas.
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FIGURA 3. CORTE LONGITUDINAL DEL UTERO. (A) /A NIVEL DEL FONDO DE LA CAVIDAD ENDOMETRIAL IMPRESIONA DISCRETO AUMENTO DE ECOGENICIDAD.
(B) SE REALIZA VAGINOHISTEROSCOPIA, APRECIANDOSE SINEQUIA UTERINA EN EL CUERNO IZQUIERDO. (C) SE REALIZA EXERESIS DE LA MISMA CON TIERA
PUNTA ROMA. (D) SE APRECIA LA CAVIDAD ENDOMETRIAL NORMAL LUEGO DE TRATAMIENTO.

V AGINOHISTEROSCOPIA Y INFERTILIDAD

El Utero tiene papel fundamental en la repro-
duccién humana. Patologias como polipos,
endometritis, sinequias intrauterinas, istmo-
cele, leiomioma, anomalias mullerianas, entre
otras, pueden comprometer la implantaciény
placentacion, produciendo impacto negativo
en la fertilidad. Se puede encontrar estas pa-
tologias en 40 a 50% de las mujeres infértiles
y constituyen 6 a 11% de las causas de infertili-
dad”). De alli la importancia de garantizar una
cavidad uterina apta para lograr un hijo sano
en casa. Como herramienta valiosa, la histe-
roscopia ha ido ganando importancia al pasar
los afios, lo cual se expresa en la frase de la
Dra. Linda Bradley ‘el histeroscopio debe con-
siderarse el estetoscopio para el Uutero'®. En
la actualidad, el papel de la histeroscopia en
el tratamiento de patologias endometriales no
tiene discusion, en cuanto a su utilidad en me-
jorar los resultados reproductivos en relacion
con la ecografia o la ecografia con infusion sa-
lina. A pesar del nUmero de publicaciones que
confirman su importancia, hay dos ensayos
recientes, inSIGHT"” y TROPHY"®, que no han
mostrado beneficio con el uso de la histerosco-
pia. Sin embargo, estos estudios tenian varias
limitaciones que pueden afectar su generali-
zacion. Lo cierto es que se necesita estudios
clinicos aleatorios robustos y de alta calidad
antes de que la histeroscopia pueda ser consi-
derada como procedimiento de primera linea
en todas las mujeres infértiles®. Sin embargo,
no podemos dejar de lado las ventajas de exa-
minar la cavidad endometrial bajo vision direc-
tay la posibilidad de tomar biopsias o resolver
la mayoria de las patologias endometriales en
un mismo acto quirdrgico, factores que agi-
lizan los tiempos y disminuyen costos en los
procesos de infertilidad.
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LA HISTEROSCOPIA EN OBSTETRICIA

La histeroscopia también tiene su lugar en la
obstetricia. Se efectda la histeroembrioscopia
en gestantes con embriones sin actividad car-
diaca, permitiendo obtener muestras selectivas
del tejido embrionario bajo vision directa, redu-
ciéndose el riesgo de contaminacion por células
maternas®’. Se obtiene una visibn mas precisa
de la morfologia externa del embriony se puede
hacer diagnosticos de alteraciones morfologicas
o confirmar sospechas diagndsticas (figura 4),
sumamente dificiles de hacer al destruirse el te-
jido por el AMEU o legrado uterino.

INTRUMENTAL

Para la realizacion de la vaginohisteroscopia
existen diferentes camisas operatorias e instru-
mentos quirdrgicos reutilizables. La misma pue-
de ser realizada con instrumental rigido o flexi-
ble, siendo empleados con mayor frecuencia
los rigidos por proporcionar mejores imagenes,
tener menor porcentaje de procedimientos falli-
dos, tiempo de examen mas rapido, adquisicion
mas econdmica, mayor duracién y menor nece-
sidad de mantenimiento“2". En cuanto a las ca-
misas operatorias rigidas, la mas conocida es la
del histeroscopio de Bettocchi, camisa diagnos-
tica-operatoria con forma ovalada, lo que permi-
te mejor adaptacion a la anatomia del cuello ute-
rino. Existe un modelo de 4 mm y otro de 5 mm
de didmetro mayor, los cuales usan opticas de 2
y 2,9 mm de diametro, respectivamente. Entre
los nuevos modelos se encuentran el sistema in-
tegrado de histeroscopia de oficina de Bettocchi
(B.I.O.H.S), el cual presenta un diametro mayor
de 4 mmy oOptica de 2,0 mm; permite el manejoy
control de la entraday salida de liquidos con una
sola manoy todas las conexiones estan situadas
en el extremo inferior del mango, para simplifi-
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FIGURA 4. ECOGRAFIA DE EMBRION DE 17,3 MM SIN ACTIVIDAD CAR-
DIACA. (A) IMAGEN SUGESTIVA DE ALTERACION EN EL POLO CEFALICO.
(B) POR VAGINOHISTEROSCOPIA SE APRECIA EMBRION BICEFALO, QUE
CONFIRMA LA SOSPECHA ECOGRAFICA.

car su manejo®?; el histeroscopio de campo tie-
ne un mecanismo de deslizamiento que permite
se introduzca una primera via de 2,9 mm para
mejor abordaje del trayecto cervical y de la cavi-
dad uterina, sin molestias para la paciente. En el
mismo acto se la puede deslizar sobre la cami-
sa operatoria, cambiando a un mayor diametro
y pasar de una histeroscopia diagnostica a una
operatoria®; cada una de estas camisas opera-
torias (figura 5) posee dos canales, una para la
Optica y otro para introducir los instrumentos
quirurgicos reutilizables de 5 Fr, como lo son las
tijeras punta fina, punta roma, pinza de agarre
(grasper) y de biopsia, electrodos mono o bipo-
lares e incluso fibras laser de diodo. El pequefio
didmetro de todas estas camisas operatorias

FIGURA 5. SE MUESTRA DIFERENTES TIPOS DE CAMISAS OPERATORIAS. EN
ORDEN DESCENDENTE (A) EL HISTEROSCOPIO DE BETTOCCHI, (B) HISTE-
ROSCOPIO DE CAMPO TROPHYSCOPE, Y (C) EL SISTEMA INTEGRADO DE
HisteEroscoriA DE OFICINA DE BETTOCCHI (IMAGEN MODIFICADA DEL
CATALOGO DE HISTEROSCOPIOS DE IKARL STORZ SOLUCIONES DIAGNOS-
TICAS Y QUIRURGICAS PARA LA HISTEROSCOPIA AMBULATORIA).

~

= -
T %=
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permite valorar y tratar pacientes que no hubie-
ran iniciado su sexarquia -es decir, la vaginosco-
piay extraccion de cuerpos extrafios en nifias- y
en pacientes con estenosis vaginal por patologia
oncoldgica.

La evolucién de la histeroscopia esta en pleno
desarrollo, con la aparicién de nuevo instrumen-
tal cada vez mas pequefio. Recientemente han
aparecido resectoscopios y morceladores de 15
y 16 Fr de diametro, respectivamente, e incluso
morceladores manuales de 5 Fr, los cuales pue-
den ser introducidos por el canal operatorio
del set de Bettocchi. Estos nuevos instrumen-
tos prometen seguir fortaleciendo la tendencia
actual de pasar el estudio y tratamiento de las
patologias endometriales a un ambiente oficinal
sin anestesia ni sedacion.

MEDIOS DE DISTENSION

Al ser la cavidad endometrial una concavidad
virtual, requiere de un medio de distensién que
permita la separacion de las paredes uterinas
para su valoracion histeroscopica. Estos me-
dios pueden ser gaseosos, como el didxido de
carbono (CO2), soluciones libres de electrolitos,
como la glicina, sorbitol y manitol, o soluciones
electroliticas, como el cloruro de sodio. La elec-
cion del medio de distension va a depender del
tipo de energia que se utilice. Asi, al emplear
energia monopolar se usa alguna de las solu-
ciones libres de electrolitos; si se aplica energia
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mecanica, bipolar o laser, se utilizan soluciones
electroliticas®??, haciendo notar que estas ulti-
mas han demostrado ser el medio de distension
mas comodo y seguro?® al reducir el riesgo de
hiponatremia y de episodios vasovagales®® y
permitir un mayor diferencial entre el volumen
del medio de distensién que ingresay sale de la
cavidad endometrial; este puede llegar a 2 500
mL en pacientes menores de 50 afios sin otras
patologias®, traduciéndose en mayor tiempo
operatorio y capacidad resolutiva.

FACTORES QUE COMPROMETEN EL EXITO DE LA
VAGINOHISTEROSCOPIA

A pesar que la histeroscopia oficinal es un pro-
cedimiento relativamente sencillo y muy bien
tolerado por las pacientes, entre 5y 15% podran
presentar dolor de moderada a fuerte intensi-
dad, y alrededor de 5% presentara acceso fallido
a la cavidad uterina, siendo las causas principa-
les la estenosis cervical o el dolor®. Esto puede
originar que, a pesar de sus grandes ventajas,
haya un grupo de pacientes y ginecélogos que
no terminan de convencerse a la vaginohiste-
roscopia en entorno ambulatorio. Para tratar
de identificar este grupo de pacientes con ma-
yor riesgo de dolor e histeroscopias fallidas, es
muy importante hacer una seleccion adecuada e
identificar factores de riesgo, como lo son la es-
tenosis cervical, menopausia, mala visualizacion
del cuello uterino, ausencia de parto vaginal, asi
como reforzar los elementos que sirven como
protectores para el dolor, como la experiencia
del operador, tiempo operatorio y el diametro
y tipo del equipo utilizado®®. Otro elemento im-
portante es disminuir la ansiedad de la paciente
con explicacion adecuada del método antes de
su realizacion, sobre el procedimiento, sus ven-
tajas, desventajas, alcances y limitaciones. En
base a una informacién completa, podra tomar
una decision consciente sobre realizarse la vagi-
nohisteroscopia sin anestesia o con ella, junto a
un ambiente agradable y la comunicacién cons-
tante del histeroscopista con la paciente duran-
te el procedimiento®. Son factores que pueden
colaborar en el éxito del procedimiento.

V AGINOHITEROSCOPIA EN TIEMPOS DE coVvID-19

Este afio 2020, debido a la coyuntura ocasionada
por el COVID-19 ha habido cambios importantes
en la practica médica. Aunque la informacion
sobre este virus aun esta en estudio, existe evi-
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dencia de la posible diseminacion viral durante
procedimientos ginecologicos minimamente
invasivos, debido a la presencia del virus en la
sangre, las hecesy la aerosolizacién del virus, es-
pecialmente cuando se utilizan dispositivos ge-
neradores de humo!"? y en los procedimientos
que requieren intubacion que generan aerosol.
Una de las ventajas de la vaginohisteroscopia es
que no es generadora de aerosol y que permi-
te la opcion del uso de energia mecanica, como
tijeras y pinza de agarre (grasper), por lo que
tedricamente el riesgo de trasmisidn es bajo o
insignificante. Estas caracteristicas hacen de la
vaginohisteroscopia una excelente alternativa
para el tratamiento de la mayoria de las pato-
logias endometriales en esta era del COVID-19.

Hace pocos meses se publico la declaracion de
consenso del Congreso Global de Histerosco-
pia®), en la que se ofrece recomendaciones
relacionadas, como realizar triaje adecuado
a la paciente, considerar solicitar la prueba de
COVID-19 preoperatoria -en nuestro caso, es so-
licitada por protocolo a todas las pacientes los
dias previos al procedimiento en el consultorio-,
limitar los procedimientos histeroscopicos a
aquellas pacientes en quienes su retraso podria
dar lugar a resultados clinicos adversos, reducir
al maximo el numero de personas que partici-
pan en el procedimiento, favorecer el uso de
instrumentos que no producen humo quirdrgico
-como tijeras, pinzas y sistemas de recuperacion
de tejidos, asi como las medidas respectivas de
descontaminacion luego de cada procedimien-
to- y el uso del equipo de proteccién personal
adecuado.

CONCLUSIONES

No cabe duda que la vaginohisteroscopia es el
estandar de oro para la valoracion y tratamiento
de las patologias endometriales y endocervica-
les, permitiendo la inspeccion y el tratamiento
endoscopico de la cavidad uterina y canal cervi-
cal en el consultorio mediante instrumentos 6p-
ticos y quirurgicos menores o iguales a 5 mm de
diametro. El diametro pequefio del instrumental
lo hace un procedimiento muy bien tolerado por
la mayoria de las pacientes.

El hecho de hacer este procedimiento en el con-
sultorio reduce los tiempos de resolucion de las
patologias, ya que permite en un solo acto very
tratar la mayoria de las patologias endometriales,
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con recuperacion practicamente inmediata que
acorta los periodos de reposo a las pacientes; asi
mismo, al evitar la anestesia y la sala de operacio-
nes hay disminucion considerable en los costos,
haciéndola mas accesible a la poblacion general.

Al ser la vaginohisteroscopia un procedimiento
diagnostico y quirurgico en el cual la paciente es-
tara despierta, es importante tener en conside-
racion el dominio tedrico y practico de la técnica
por parte del histeroscopista, un ambiente agra-
dable que cuente con las condiciones y el instru-
mental necesario para su realizacion y la selec-
cion adecuada de la paciente. Para ello, se debe
valorar los antecedentes que faciliten o no el in-
greso a la cavidad uterina, elumbral de dolory la
disposicion del paciente a colaborar durante el
procedimiento. Es fundamental que la paciente
cuente con informacion clara sobre qué es la va-
ginohisteroscopia, qué puede sentir mientras se
le efectiia la misma, sus ventajas, desventajas,
alcances, limitaciones y riesgos, todo lo cual le
ayudara a colaborar de forma consciente duran-
te la realizacion de esta técnica de consultorio.
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