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Infertilidad en la mujer:
importancia del analisis combinado
de los métodos por imagenes.
Reporte de casos

Causa-Andrieu PI, Couture JM, Benitez-Mendes AC, Napoli N, Chacén CRB,
UllaM

en consensos y guias internacionales de evaluacion
se establece que los métodos por imagenes decisivos en la evaluacién
de la paciente infértil son: la ecografia transvaginal, la histerosalpin-
gografia y la resonancia magnética.

exponer la importancia de la evaluacion conjunta de la
ecografia transvaginal, histerosalpingografia y resonancia magnética
para el diagndstico y tratamiento de la mujer infértil.

se exponen seis casos de pacientes en estudios
de evaluacion de la infertilidad en donde, dependiendo de la sospe-
cha clinica, se indican, solos o en conjunto, los diferentes métodos
diagndsticos por imagen.

la ecografia transvaginal, resonancia magnética e
histerosalpingografia son los tres métodos por imagenes fundamen-
tales en la evaluacion de la paciente infértil. Son complementarios
entre si y su andlisis debe ser, en conjunto, a fin de aportar al médico
tratante la informacién necesaria para el diagndstico y tratamiento
de dichas pacientes.

infertilidad, endometriosis, ultrasonido, resonancia
magnética.
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Consensus and international evaluation guidelines
establish that the decisive imaging methods in the evaluation of the
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infertile patient are: transvaginal ultrasound, hysterosalpingography
and magnetic resonance imaging.

To present the importance of the joint evaluation of trans-
vaginal ultrasound, hysterosalpingography and magnetic resonance
imaging for the diagnosis and treatment of infertile women.

Six cases of patients are exposed in infertility evalu-
ation studies where, depending on the clinical suspicion, the different
diagnostic imaging methods are indicated, alone or together.

Transvaginal ultrasound, magnetic resonance and
hysterosalpingography are the three fundamental imaging methods
in the evaluation of the infertile patient. They are complementary to
each other and their analysis must be, jointly, in order to provide the
treating physician with the necessary information for the diagnosis
and management of said patients.

Infertility; Endometriosis; Ultrasound; Magnetic reso-
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nance imaging

En consensos y guias internacionales de evalua-
cién se establece que los métodos por imagenes
decisivos en la evaluacion de la paciente infértil
son: ecografia transvaginal, histerosalpingogra-
fia y resonancia magnética.' La primera es (til
para evaluar posibles anomalias ginecoldgicas:
genitales internos, incluido el recuento de los
foliculos antrales, el fondo de saco de Douglas,
los espacios recto-vaginales y vesico-vaginales,
y las relaciones entre los mismos."

La histerosalpingografia es el estudio del factor
tubario; puede efectuarse por via convencional
(radioscopia) o guiada por tomografia compu-
tada (histerosalpingografia virtual). La principal
desventaja de la histerosalpingografia es el nivel
de radiacion emitido, que varia entre 1.2 a 8
mSy, segln la complejidad de la paciente y la
experiencia del operador. Las pacientes refieren
mayor molestia al traccionar el cuello uterino, al
pasar mayor cantidad del medio de contraste, y

causapamela@gmail.com

las distintas posiciones requeridas para obtener
imagenes que permitan estimar una aproxima-
cién a la anatomia.? La resonancia magnética es
atil para evaluar y diagnosticar padecimientos
concomitantes con la infertilidad de la mujer:
anomalias mullerianas (diferenciacién entre
Gtero septado y bicorne), patologias endome-
triales, miomatosis uterina, endometriosis o
adenomiosis.!

El método ideal es con evaluacion del fondo
uterino, porque un fondo plano o levemente
convexo corresponde a un Utero septado.?

Caso 1 (Figura 1). Paciente de 35 afos de edad.
De acuerdo con los hallazgos visualizados en la
ecografia transvaginal se sospeché adenomiosis
y un proceso tubario. Luego, el aporte de la
histerosalpingografia permitié determinar la
existencia de hidrosalpinx bilateral e incremen-
t6 la sospecha de endometriosis profunda. La
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Paciente de 35 afos de edad, en estudio por infertilidad primaria, con antecedente de endometriosis
tratada médicamente e hipotiroidismo. En la ecografia transvaginal inicial se visualizé una alteracion en
la interfase endometrio-miometrio interno con areas hiperecogénicas (flecha verde), asi como un éarea que
impresionaba traccionada hacia atrds (rectangulo azul). En la regién anexial, por detras del ovario, se visuali-
z4 una imagen tubular, anecogénica, sugerente de proceso tubario, en primer término (6valo rojo). En la
histerosalpingografia se visualizé el paso de material de contraste hacia ambas trompas, que estaban dilatadas
(6valos rojos), sin volcado peritoneal (flecha amarilla), asi como un foco con densidad de partes blandas que
traccionaba el Gtero y ambos ovarios hacia atras (rectangulo azul). (C) En la resonancia magnética se visualizan
ambas trompas dilatadas, con contenido hiperintenso sugerente de hematosalpinx bilateral (6valos rojos). Se
comprobd una alteracién en la interfase miometrio interno-endometrio con areas quisticas, sugerente de ade-
nomiosis (flecha verde). Por Gltimo, se visualizé un foco fibroso, retrouterino, que infiltraba la pared anterior
del recto (rectangulo azul).

resonancia magnética complet6 la evaluacion
mediante la caracterizacion de la adenomiosis,
la endometriosis peritoneal-subperitoneal, vy el
hemato-hidrosalpinx bilateral. La correlacién
de los hallazgos permiti6 al radiolégo dar la
informacién apropiada al ginecolégo para la
planificacion de la cirugfa.

Caso 2 (Figura 2). Paciente de 32 afos de edad.
La opacificacién de dos cavidades endometriales

observadas en la histerosalpingografia planted
la posibilidad de una anomalia mulleriana. La
correlacién entre la histerosalpingografia y la
resonancia magnética permitié establecer el
diagndstico de Utero septado junto con adeno-
miosis difusa.

Caso 3 (Figura 3). Paciente de 39 afios de edad.
Los hallazgos por ecografia transvaginal sugerian
una malforamacion mulleriana. La visualizacion
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Paciente de 33 afios de edad, en estudio por infertilidad primaria.

Histerosalpingografia inicial en

donde se visualizé la opacificacion de dos cavidades endometriales que se unian hacia la parte inferior, con un
fondo uterino aparentemente plano (imagen en color rosa). Llamo la atencién el paso del material de contraste
hacia el miometrio interno de forma “arboriforme” (flecha verde), por lo que se sospeché adenomiosis. Ambas
trompas estaban permeables y la prueba de Cotte resulté positiva (flechas rojas). Para la evaluacién de la posible
adenomiosis y anomalia miilleriana se solicité una resonancia magnética. Luego de analizar los dos métodos
se llegé a la conclusion que se trataba de (tero septado (imagen en color rosa) con adenomiosis difusa (flecha

verde) y endometrioma izquierdo (6valo naranja).

del fondo convexo por resonancia magnética
permitio llegar a la conclusién de que se trataba
de un Utero septado. Posteriormente, se efectud
la septoplastia histeroscopica.

Caso 4 (Figura 4). Paciente de 34 afnos de edad.
Con los hallazgos visualizados en la histerosal-
pingografia no era pasible discernir entre pélipo
y mioma submucoso. A la paciente ya se le habia
realizado una ecografia previa durante el periodo
secretor en otra institucion. La visualizacién de
las imagenes ecogénicas endometriales obteni-
das inmediatamente después de la menstruacion
permitié concluir que se trataba de pélipos en-

dometriales, que se resecaron mediante cirugia
transhisteroscépica y permitieron continuar el
tratamiento de fertilidad.

Caso 5 (Figura 5). Paciente de 43 anos de edad.
Hallazgos de dificil interpretacién en forma ais-
lada en la histerosalpingografia. La evaluaciéon en
conjunto de los tres métodos permiti6 establecer
el diagnéstico correcto. El pélipo endometrial se
reseco mediante cirugia transhisteroscépicay se
realiz6 miomectomia por laparoscopia.

Caso 6 (Figura 6). Paciente de 34 afos de
edad que acudié a consulta por sospecha de
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Paciente de 39 afios de edad, en estudio por
infertilidad secundaria. (A) Ecograffa transvaginal en
la que se evidenciaron dos cavidades endometriales,
pero no pudo visualizarse correctamente el fondo
uterino, por lo que se solicité que se realice una reso-
nancia magnética de alta resolucién. (8) Visualizacién
del fondo convexo y septo fibroso que separaba ambas
cavidades endometriales, sugerente de Gtero septado.
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B

| HSGv MPR axial
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una anomalia milleriana compleja. La opa-
cificaciéon de una sola cavidad endometrial
en la histerosalpingografia y la resolucion
anatémica vy tisular de la resonancia mag-
nética permitieron la caracterizacién del
padecimiento.

La correlacién e interpretacién conjunta de las
imagenes de la ecografia transvaginal, resonan-
cia magnética o histerosalpingografia es de suma
importancia en el diagndstico y tratamiento de
las pacientes en estudio por infertilidad. Los
métodos diagnosticos son complementarios y
decisivos en la definicion de una estrategia de
tratamiento, pero deben conocerse las ventajas

=— COTTE POSITIVO

Paciente de 39 afios de edad, con antecedentes de un embarazo y un parto, en estudio por infertilidad

secundaria e hipermenorrea.

En la histerosalpingografia inicial se comprob¢ la adecuada permeabilidad

tubaria bilateral (flechas rojas) y dos imagenes de defectos de la opacificacion en relacién con ambas hojas

endometriales (flechas verdes).

Lesiones sobreelevadas (flecha verde) en |a histeroscopia virtual.

Lesiones

hiperecogénicas dependientes del endometrio, sugerentes de pélipos endometriales (flechas verdes).
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Paciente de 43 anos de edad, en estudio por infertilidad primaria y dolor pélvico crénico. En la
histerosalpingografia inicial la trompa izquierda se visualiza permeable (flechas rojas). La morfologia externa
uterina era de aspecto miomatoso (flecha violeta). Se evidencié un defecto de la opacificacién en la region
cornual derecha, sugerente de pélipo o mioma submucoso (flecha verde). A su vez, en el cuerpo uterino se
visualizé un defecto de la opacificacion lineal (flecha blanca). (E) El primer hallazgo se correlacioné en la his-
teroscopia virtual, con una imagen sobreelevada y el segundo, con una imagen en “puente” que se comprobd
que se trataba de sinequia en la ecografia transvaginal que se realiz6 posteriormente (flecha blanca). En la
resonancia magnética se observaron miltiples miomas, destacandose uno intramural con crecimiento subseroso
(flecha violeta), un pélipo endometrial (flecha verde), y un foco fibroso retrouterino que infiltra la pared anterior
de recto (rectangulo celeste). La sinequia no se visualiz6 en la resonancia magnética. Con la administracion
de gel endovaginal se puso en evidencia una imagen exofitica que protruia en la vagina sugerente de pélipo
endovaginal, que habia dificultado la histerosalpingografia.

y limitantes de cada uno. Esta complementa-  de la informacién necesaria para establecer el
riedad debe reflejarse en el trabajo conjunto  diagndstico correcto y decidir el tratamiento
del radi6logo y ginecélogo en la obtencién adecuado.
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Paciente de 34 afios de edad en estudio por dismenorrea y sospecha de (tero bicorne por una ecografia
previa. Ecografia transvaginal inicial en la que se evidencié el ltero en anteversoflexién, con endometrio
secretor (6valo violeta). En la topografia anterior izquierda se apreci6 una imagen ovoidea, con centro liquido,
vascularizado en su periferia, que podria corresponder a cuerno rudimentario o a mioma con centro quistico
(estrella roja). () Histerosalpingografia en la que se visualiza la opacificacién de la cavidad endometrial con
una sola region cornual (6valo violeta) y paso hacia la trompa derecha, sin positividad en la prueba de Cotte.
Debido a los hallazgos anteriores se planted la posibilidad de que se tratara de un Gtero unicorne, con un cuerno
rudimentario. Para completar la caracterizacién se solicit6 una resonancia magnética. (C) resonancia magnética:
Se visualizé el hemidtero derecho (6valo violeta) con su cuello (6valo amarillo), un cuerno rudimentario no
comunicante y funcionante que presentaba hematémetra (circulo rojo) e hidrosalpinx izquierdo.
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