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RESUMEN
ANTECEDENTES: Dentro del estudio de la pareja infértil es importante la
evaluacion de la cavidad uterina. La patologia intrauterina es responsable de
hasta el 25% de los casos de infertilidad femenina en tratamientos de fertilizacion
in vitro y hasta el 50% de los casos de pérdida gestacional recurrente, por lo que
la deteccion y correccion de ésta mejora los resultados reproductivos.
OBJETIVO: Comparar la exactitud diagnéstica de la sonohisterografia e
histerosalpingografia con la histeroscopia para evaluar la cavidad uterina.
MATERIAL Y METODO: El estudio es descriptivo, transversal, observacional,
retrospectivo y comparativo. Se realizd histeroscopia a 567 mujeres con otro
estudio de cavidad uterina en el servicio de Reproduccién Humana del INPer
entre Junio 2014 y Diciembre 2016.
RESULTADOS: En el 28.2% de las pacientes (n=160) se realizd
sonohisterografia por Reproduccion Humana, encontrandose una sensibilidad
del 83%, especificidad del 45%, valor predictivo positivo (VPP) 65 %, valor
predictivo negativo (VPN) 68% (IC 95%). Al 54.4% (n= 309) de las pacientes se
les realiz6 sonohisterografia por Radiologia, con una sensibilidad del 76%,
especificidad del 58%, VPP 87% y VPN 39% (IC 95%)). A 324 pacientes (57.1%)
se realizO histerosalpingografia, observandose una sensibilidad de 819%,
especificidad de 54%, VPP 57%, VPN 79%, (IC 95%).
CONCLUSIONES: La sonohisterografia realizada en Reproduccion Humana
para detectar anomalias en la cavidad uterina al compararlas con la
histeroscopia, presenta una mayor sensibilidad, pero menor especificidad que la
realizada en el servicio de Radiologia y que la histerosalpingografia. La

histeroscopia continda siendo el estandar de oro.



PALABRAS CLAVE: Histeroscopia, sonohisterografia,

histerosalpingografia, sensibilidad, especificidad.



ABSTRACT
BACKGROUND: Uterine cavity assessment among infertie women s
important. Intrauterine pathologies are responsible for 25 percent of female infertility and
50 percent of recurrent pregnancy loss during In Vitro Fertilization treatments, therefore
diagnosis and treatment of these pathologies improves reproductive outcomes.
OBJECTIVE: To evaluate the diagnostic accuracy of sonohysterography and
hysterosalpingography compared with hysteroscopy in pathologies of the uterine cavity.
METHODS: This is a descriptive, transversal, observational, retrospective and
comparative study. Five hundred sixty-seven women underwent hysteroscopy along with
another study of the uterine cavity in INPer Human Reproduction between June 2014
and December 2016.
RESULTS: Five hundred sixty-seven women underwent hysteroscopy.
Sonohysterography by Human Reproduction was performed in 28.2% (n=160) patients
with a sensitivity of 83%, specificity of 45%, positive predictive value (PPV) of 65%, and
negative predictive value (NPV) of 68% (Cl 95%). Sonohysterography by Radiology was
performed in 54.4% (n=309) patients, showing a sensitivity of 76%, specificity of 58%,
PPV of 87%, and NPV of 39% (CIl 95%). Hysterosalpingography was performed in 57.1%
(n=324) women with sensitivity, specificity, PPV and NPV of 81%, 54%, 57%, 79%,
respectively (IC 95%).
CONCLUSIONS: Sonohysterography performed by Human Reproduction to detect
pathologies of the uterine cavity in comparison to hysteroscopy showed higher
sensitivity, but lower specificity than sonohysterography performed by Radiology or
hysterosalpingography. Hysteroscopy is still considered the gold standard.
KEYWORDS: Hysteroscopy, sonohysterography, hysterosalpingography, Sensitivity,

specificity.



ANTECEDENTES

Dentro del estudio de la pareja infértil es importante la evaluacion de la cavidad
uterina. Se ha reportado que la patologia intrauterina es la responsable de hasta
el 25% de los casos de infertilidad femenina en tratamiento de fertilizacion in vitro
y hasta en el 50% de los casos de pérdida gestacional recurrente, por lo que la

deteccién y correccién de éstos mejora los resultados reproductivos.!

En general, la histeroscopia, histerosalpingografia, y sonohisterografia se
indican para detectar lesiones u otras patologias del tracto genital femenino,
aunque la principal ventaja de la primera es que ofrece la oportunidad no sélo de
diagnosticar, sino también de corregir el problema en la misma sesion

histeroscopica, bajo vision directa.?

Actualmente, la histeroscopia es considerada el estandar de oro para evaluar la
cavidad uterina,®indicandose cuando se detecta alguna anomalia en los estudios
de imagen antes mencionados durante el estudio de la infertilidad femenina.* En
los ultimos afios se ha estado realizando la histeroscopia como primera linea de
abordaje en pacientes con infertilidad que van a ingresar a técnicas de alta
complejidad.

La sonohisterografia funciona como un estudio suplementario al ultrasonido
transvaginal para una mejor evaluacién del endometrio.> Ademas, tiene menos
costo y es un método menos invasivo para evaluar la cavidad uterina® si la
comparamos con la histeroscopia. Los estudios indican que la sonohisterografia
tiene una alta sensibilidad y especificidad, es mas facil de realizar, es menos
dolorosa, no utiliza medios de contraste, ni radiacion ionizante, evalGa utero y
ovarios simultineamente y tiene menos complicaciones que la
histerosalpingografia’- 8 a excepcién de una potencial infeccién intracavitaria, la
gue se puede prevenir si el procedimiento se realiza bajo condiciones de
asepsia.’ La exactitud diagnéstica de la sonohisterografia es superior para
polipos, miomas submucosos e hiperplasia endometrial, aunque es limitada para
adherencias o sinequias intrauterinas, cuando se ha comparado con el estandar

de oro en estudios previos.1°



La histerosalpingografia es muy util cuando se trata de deteccion de
malformaciones miullerianas, puesto que nos permite evaluar el contorno de la
cavidad uterina con mayor exactitud que las dos técnicas previas y nos permite
planificar el abordaje terapéutico de adherencias intrauterinas o las mismas
anomalias congénitas. Las desventajas de esta técnica incluyen exposicion
pélvica a radiacion, uso de medio de contraste, disconfort en la paciente!! y

mayor probabilidad de reacciones alérgicas.

Estudios previos han demostrado los beneficios de la sonohisterografia por
encima de la histerosalpingografia en pacientes con pérdida gestacional
recurrente o bien en aquellas pacientes que van a ser sometidas a técnicas de
reproduccion asistida de alta complejidad.'? Es por esta razén que consideramos
necesario comparar los hallazgos de ambos estudios de cavidad uterina en
nuestro instituto para detectar anomalias uterinas con el estdndar de oro.

El objetivo del presente estudio fue determinar la exactitud diagndstica de la
sonohisterografia e histerosalpingografia al compararlas con los hallazgos
encontrados en la histeroscopia como estandar de oro para evaluar la cavidad
uterina en pacientes con infertilidad. Asi mismo, comparar los hallazgos
encontrados en las sonohisterografias realizadas por el servicio de

Reproduccion Humana y el servicio de Radiologia.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se analizaron 802 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
infertilidad a las que se les realiz6 histeroscopia en el servicio de Reproduccién
Humana del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”
en el periodo comprendido entre Junio 2014 y Diciembre 2016. En el estudio se
incluyeron a todas aquellas pacientes que tuvieran al menos otro estudio de
cavidad uterina con una vigencia menor a 6 meses previo al estudio
histeroscopico, para poder comparar los hallazgos encontrados. Se excluyeron
219 pacientes, a las que solo se les realizd histeroscopia sin ningun otro estudio
de cavidad uterina. Se eliminaron 16 pacientes por histeroscopia fallida,
guedando un total de 567 pacientes. El estudio es descriptivo, transversal,

observacional, retrospectivo y comparativo.

Protocolo clinico

Los datos demogréficos y clinicos se tomaron del expediente clinico. En el perfil
demografico se evalud la edad, el tipo de infertilidad y la duracién de la misma.
Se determind el procedimiento realizado y las complicaciones que se

presentaron.

La histeroscopia fue considerada el estdndar de oro para evaluar la cavidad
uterina. Se administré antibiético profilactico y analgésico sublingual previo a la
realizacion de histeroscopias de consultorio y anestesia general combinada en
todas las histeroscopias quirdrgicas, ya que se realizé laparoscopia en el mismo
tiempo quirdrgico. La histeroscopia fue realizada por personal del servicio de
Biologia de la Reproduccién Humana, quienes sabian de los resultados de la
sonohisterografia y/o histerosalpingografia realizadas previamente. Se realiz6 el
procedimiento a las pacientes con un histeroscopio de Betocchi de 5 mm, con
lente de 30 grados, solucion fisiologica para distender la cavidad, a una presion
de 100 mmHg aproximadamente entre el dia 8 y 12 del ciclo menstrual, con

preparacion endometrial previa mediante anticonceptivos orales combinados.
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Las sonohisterografias fueron realizadas por el servicio de Reproduccion
Asistida y Radiologia de nuestro instituto, previa indicacion de analgésico
sublingual y antibidtico profilactico y entre el dia 8 a 12 del ciclo menstrual. Se
realizd ultrasonido endovaginal convencional con transductor de 7,5 MHz en
tiempo real (Philips HD11). Se evalud la posicion, morfologia y tamafio uterino,
grosor endometrial, miometrio y ovarios. Inmediatamente posterior al ultrasonido,
se realizo la sonohisterografia. Se coloco espejo vaginal y catéter de 3 mm a
través del cérvix hacia la cavidad endometrial. Se infl6 balon con 1.5 ml de
solucion fisiologica. Junto con el ultrasonido transvaginal, se realiz6 infusion de
30-60 ml de solucién fisiolégica lentamente hasta lograr la distension de la
cavidad uterina, realizando cortes sagitales, oblicuos y transversales tratando de
identificar patologias dentro de la cavidad uterina, como pdlipos, miomas,

adherencias, defectos mullerianos.

El servicio de Radiologia realiz6 la histerosalpingografia entre el dia 8 a 12 del
ciclo menstrual. Se indicé previo al procedimiento analgésico oral y antibiético
profilactico. Se inyectd en la cavidad uterina de 5 a 10 ml de medio de contraste
yodado no iénico con una cénula bajo condiciones estériles. Se tomaron las
siguientes radiografias: simple de abdomen, una en anteroposterior (AP)
habiendo inyectado el medio de contraste, dos oblicuas de cada lado y una
lateral. Luego se introdujo el resto del medio de contraste y se tomé una placa
en anteroposterior. Se retird la canula y se tomé otra radiografia, observando

Cotte positivo o negativo.

Los hallazgos histeroscopicos se utilizaron como estandares de referencia para
calcular sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) de la sonohisterografia e histerosalpingografia. Al
comparar las sonohisterografias entre los servicios de Reproduccion Humana y
Radiologia, se utilizd la sonohisterografia realizada por nuestro servicio como

estandar de oro.
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Variables de resultado

El objetivo primario del estudio fue determinar la exactitud diagnéstica mediante
sensibilidad y especificidad de cada una de las pruebas diagnosticas en la
evaluacion de la cavidad uterina. Como variable de control se considero la

histeroscopia como estandar de oro.

Tamafo de la muestra

Se incluyeron un total de 567 pacientes a las que se les realizd histeroscopia,
junto con al menos uno de los dos estudios de cavidad uterina.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
Statistics) version 20.0. El estudio se realizé con analisis de estadistica
descriptiva utilizando como media + desviacion estandar (DE) o como porcentaje
en cuanto a sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo. En este estudio se calcularon intervalos de confianza al 95% para
fortalecer la precision de resultados de validez y seguridad de la prueba

diagnostica.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 567 mujeres. La edad promedio de la poblacion
estudiada fue de 32.56 + 3.89 afios; encontrandose un rango de edad de 21 - 43
afnos. EI 60.9% (n =355) de las pacientes presento infertilidad primaria y el 39.1%
(n=212) infertilidad secundaria. El 44.9% (n =262) de las pacientes tenia menos
de 5 afos de infertilidad, el 44.4% (n= 259) entre 5y 10 afios y el 10.7% (n=46)
presento infertilidad mayor a 10 afios. Las caracteristicas basales de las 567

mujeres estudiadas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 567 mujeres

Caracteristicas demogréaficas

Edad 32.56 + 3.89 afos rango de edad
21-43

Infertilidad primaria 355 60.9%

Infertilidad secundaria 212 39.1%

Infertilidad menor a 5 262 44.9%

anos

Infertilidad entre 5 a 259 44.4%

10 afios

Infertilidad mayor a 10 46 10.7%

afnos

Valores expresados como media y desviacion estandar y/o frecuencia con

porcentaje.
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En la tabla 2 observamos los procedimientos realizados a las pacientes al
momento de la histeroscopia. Se les realiz6 histeroscopia diagnostica al 48.5%
de las pacientes (n= 275), histeroscopia quirurgica al 44.26% (n= 251), al 5.46%
biopsia de endometrio guiada por histeroscopia (n= 31), al 1.78% se le realiz6
Legrado Uterino Instrumental (n= 10). Sélo se registré en el 5.46 % de los

expedientes clinicos la realizacién de minimal injury (n=31).

Tabla 2. Procedimientos realizados

Procedimiento realizado al momento de la histeroscopia ‘

Hlsteroscopla . 485%

diagnostica

Histeroscopia 251 44.26%
quirdrgica

Biopsia de endometrio 31 5.46%
guiada por

histeroscopia

Legrado uterino 10 1.78%

instrumental
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En el 98.58% (n= 559) de los casos no hubo complicacion alguna al momento
de la realizacion de la histeroscopia, con 0.35% (n=2) de los casos donde se
presento estenosis cervical, dificultad técnica 0.18% (n=1), reaccion vagal 0.18%
(n=1), perforacion uterina en el 0.53% de los casos (n= 3) y hemorragia uterina
en el 0.18% (n=1). Tabla 3

Tabla 3. Complicaciones

Complicaciones ‘

'NINGUNA ~ 9858%
ESTENOSIS 2 0.35%
CERVICAL

DIFICULTAD 1 0.18%
TECNICA

REACCION VAGAL 1 0.18%
PERFORACION 3 0.53%
UTERINA

HEMORRAGIA 1 0.18%
UTERINA
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En la tabla 4 se muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la sonohisterografia del servicio de Reproduccion Humana al
compararla con la histeroscopia. En el 28.2% de las pacientes (n=160) se realizo
la sonohisterografia, encontrandose una sensibilidad del 83%, especificidad del
45%, VPP 65 %, VPN 68%, con intervalos de confianza del 95%.

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la sonohisterografia en el servicio de Reproduccion Humana
Resultado Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN Sonohisterografia en

el servicio de Reproduccion Humana

Sensibilidad 0.83 83 % 0.75-0.91
Especificidad 0.45 45 % 0.33-0.57
Valor predictivo 0.65 65 % 0.57-0.74
positivo

Valor predictivo 0.68 68 % 0.55-0.81
negativo

Cociente de 1582 | - 1.20-1.91
probabilidad positivo

Cociente de 0,37 | e 0,23 -10,62
probabilidad

negativo
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En la tabla 5 encontramos la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo de la sonohisterografia del servicio de Radiologia al compararla con
la histeroscopia. Al 54.4% (n= 309) de las pacientes se realiz0 la
sonohisterografia, encontrandose una sensibilidad del 76%, especificidad del
58%, VPP 87% y VPN 39%, con intervalos de confianza del 95%.

Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la sonohisterografia en el servicio de Radiologia

Resultado Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN Sonohisterografia en '
el servicio de Radiologia

Sensibilidad 0.76 76% 0.71-0.81
Especificidad 0.58 58% 0.46 - 0.70
Valor predictivo 0.87 87% 0.83-0.92
positivo

Valor predictivo 0.39 39% 0.29-0.48
negativo

Cociente de 180 | - 1.34-2.42
probabilidad positivo

Cociente de 042 @ - 0,32 -0,53
probabilidad

negativo
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Al 11.8% de las pacientes (n=67) se les realizd sonohisterografia tanto por el
servicio de Reproduccion Humana como por el servicio de Radiologia, situando
a la realizada por nuestro servicio como el estandar de oro. Se encontré una
sensibilidad del 44.44%, especificidad del 72.72%, VPP 76.92%, VPN 39.02%,
con intervalos de confianza del 95%. Tabla 6.

Tabla 6. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de la sonohisterografia realizada en los servicios de Radiologia vs

Reproduccién Humana

Resultado Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN Sonohisterografia en

los servicios de Radiologia vs Reproduccién Humana

Sensibilidad 0.44 44% 0.30 - 0.59
Especificidad 0.73 73% 0.54-0.91
Valor predictivo 0.77 7% 0.61-0.93
positivo

Valor predictivo 0.39 39% 0.24 - 0.54
negativo

Cociente de 163 | - 0.76 — 3.47
probabilidad positivo

Cociente de o076 - 0,54 -1.09
probabilidad

negativo
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En la tabla 7 se muestra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo de la histerosalpingografia al compararla con la histeroscopia. A 324

pacientes (57.1%) se les realizd histerosalpingografia, encontrdndose una
sensibilidad de 80.71%, especificidad de 54.34%, VPP 57.36%, VPN 78.74%,

con intervalos de confianza del 95%.

Tabla 7. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

de la histerosalpingografia

Resultado Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN hlsterosalpmgografla '

‘Sensibiidad | 081 | 81% | 0.74-0.87
Especificidad 0.54 54% 0.47 - 0.62
Valor predictivo 0.57 57% 0.50-0.64
positivo

Valor predictivo 0.79 79% 0.72-0.86
negativo

Cociente de 177 | - 1.48-2.11
probabilidad positivo

Cociente de 03 | @ e 0,25-0,51
probabilidad

negativo
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DISCUSION

La histeroscopia como estandar de oro en la evaluacion de la cavidad uterina es
un paso fundamental cuando la paciente es candidata a una fertilizacion in vitro.
Como un procedimiento invasivo, la histeroscopia esta recomendada por la
Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) para
confirmar y tratar la patologia endometrial dudosa, pero no de rutina.*®* Nuestro
estudio encontrdé que en algunos casos, al realizarse de rutina la histeroscopia,
se encontraban muchos hallazgos que no fueron detectados en las otras dos
técnicas evaluadas. También se encontro histeroscopia normal en muchos casos
donde habia patologia intrauterina reportada en las dos técnicas mencionadas

(histerosalpingografia, sonohisterografia).

La sonohisterografia, realizada por el servicio de Reproduccion Humana
presentdé mayor sensibilidad que la histerosalpingografia en detectar anomalias
intrauterinas al compararse con la histeroscopia, lo que concuerda con la
literatura universal; sin embargo, la sonohisterografia realizada por el servicio de
Radiologia presentd la sensibilidad mas baja de los tres estudios. Cabe
mencionar que la sonohisterografia de Radiologia presentdé la mayor
especificidad al compararla con la de Reproduccibn Humana y con la
histerosalpingografia. Esto concuerda con estudios previos, aunque la
especificidad en dichos estudios fue mas alta que la reportada en el nuestro.% &
10,14 En general, existi6 un sobrediagndstico para patologia intrauterina que se

descarto por histeroscopia.

La histerosalpingografia, mostré menor sensibilidad y mayor especificidad que la
sonohisterografia de Reproduccién Humana al compararlas con la histeroscopia.
Esto nos indica que esta técnica no siempre detecta alteraciones endometriales
o0 miometriales, sino que identifica principalmente anomalias tubarias y esto
concuerda con estudios previos.'> 16 Estos dos procedimientos son
complementarios en la evaluacion de mujeres infértiles, cada uno tiene sus

indicaciones, ventajas y limitaciones. La histerosalpingografia es una prueba util
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pero indirecta y sigue siendo uno de los primeros pasos en el abordaje de la

pareja infértil.”

En un estudio realizado por De Feuce et al. encontré que la histerosalpingografia
realizada simultaneamente con la sonohisterografia muestra ventajas sobre
realizar Unicamente la histerosalpingografia, al acortar el tiempo de estudio
diagndstico y reducir la incomodidad de la paciente cuando se coloca la canula
en ceérvix una sola vez. Esto a su vez podria reducir los niveles de ansiedad de
las pacientes, ya que esta considerada dentro de las causas de infertilidad.’
Esto podria ser tomado en cuenta en los casos en que consideremos necesario

realizar ambos estudios diagnosticos a una determinada paciente.

La sonohisterografia es muy util, ya que es un método costo-efectivo, no invasivo
y ambulatorio, mediante el cual se pueden identificar anomalias uterinas,
incluyendo las alteraciones anatémicas, principalmente Utero septado y
bicorne.'® Esta técnica presenta mayor sensibilidad para poélipos endometriales
0 miomas submucosos. Almog et al. sugirié realizar la sonohisterografia no
como una herramienta de rutina, sino indicado a todas aquellas pacientes que
presentan alteraciones en el ultrasonido transvaginal inicial.

La histerosalpingografia se utiliza para comprobar permeabilidad tubaria?®, sin
embargo también ha sido atil en diagnosticar malformaciones millerianas,

especialmente Gtero arcuato.

La principal desventaja de la sonohisterografia e histerosalpingografia radica en
gue son estudios donde no es posible dar tratamiento al hallazgo en cavidad
uterina, por lo que la histeroscopia se convierte automaticamente en la técnica
mas adecuada en el diagnéstico de cualquier anormalidad endometrial,?* con
mayor costo-efectividad, pues dentro del mismo procedimiento es posible
corregir la anomalia,? se disminuye el tiempo de espera para iniciar cualquier
técnica de reproduccion asistida. A pesar de que se mencionan algunas
desventajas de la histeroscopia, como el hecho de ser una técnica invasiva, con
aumento de riesgo de perforacion uterina, sangrado e infeccion,?? solamente el
1.42% de nuestras pacientes present6é alguna complicaciéon al momento de la

histeroscopia.
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Dentro de las limitantes de nuestro estudio podemos mencionar que, al ser un
estudio retrospectivo, no se realizaron los tres estudios diagnosticos a todas las
pacientes, sino que se describio lo que se encontraba en nuestros registros de
expediente clinico. Aunque a todas las pacientes se les realizd histeroscopia,
algunas de ellas se realizaron soélo sonohisterografia y otras soélo
histerosalpingografia. Tampoco se realizé cada técnica evaluada al mismo
namero de pacientes; sin embargo, fue posible evaluar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de estas
técnicas. De igual manera podemos mencionar que los estudios no fueron
realizados por el mismo observador ni por el mismo instrumento, lo que conlleva

a mayor error aleatorio.

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio sefialamos que es el primer estudio
que reporta la sensibilidad y especificidad de la sonohisterografia e
histerosalpingografia con un tamafio de muestra adecuado de las pacientes de
nuestro instituto. También es el primer estudio en comparar los resultados de la
sonohisterografia realizada por dos diferentes servicios. Para conocer la
sensibilidad y especificidad real de estas pruebas diagndsticas en la evaluacion
de la cavidad uterina, proponemos realizar estudios prospectivos donde se
evalle al mismo numero de pacientes con las 3 técnicas en un mismo servicio.
Asi mismo, sugerimos estudiar la cavidad uterina mediante histeroscopia como
primera opcion diagnéstica en todas aquellas pacientes que van a entrar a

técnicas de alta complejidad.
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CONCLUSIONES

La sonohisterografia realizada en el servicio de Reproduccion Humana para la
deteccidén de anomalias en el estudio de la cavidad uterina al compararlas con la
histeroscopia, presenta una mayor sensibilidad, pero menor especificidad que la
realizada en el servicio de Radiologia y que la histerosalpingografia. Nosotros
sugerimos realizar toda sonohisterografia indicada por personal de

Reproduccion Humana.

La histeroscopia continta siendo el estandar de oro para el estudio de la cavidad
uterina. Nosotros proponemos realizar histeroscopia previa para valorar cavidad
uterina a todas aquellas pacientes que ingresaran a técnicas de alta complejidad

sin excepcion.
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