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Histerosalpingografia (HSG)

¢ Qué es una histerosalpingografia (HSG)?

Una histerosalpingografia 0 HSG es un procedimiento de rayos
X que se realiza para determinar si las trompas de Falopio estan
abiertas y para ver si la forma de la cavidad uterina es normal.
Una HSG es un procedimiento ambulatorio que normalmente
toma menos de 30 minutos. Normalmente se realiza luego de
que termine el periodo menstrual pero antes de la ovulacion, para
evitar una interferencia con un embarazo temprano.

¢ Como se hace una histerosalpingografia?

La paciente se coloca bajo un fluoroscopio (un dispositivo de
imagenes de rayos X en tiempo real) sobre una mesa. El ginecélogo
o0 radiblogo examina luego su utero y coloca un espéculo en
la vagina. Se limpia el cuello uterino y se coloca un dispositivo
(canula) en la abertura del cuello del Utero. El médico llena luego
suavemente el Utero con un liquido que contiene yodo (contraste)
a través de la canula. El contraste entra en las trompas, delinea
su longitud, y se derrama por sus extremos, si estan abiertas.
El médico puede detectar cualquier anormalidad en la cavidad
uterina observando las imagenes de rayos X. La HSG no se ha
disefiado para examinar los ovarios ni diagnosticar endometriosis.
Con frecuencia, se obtienen vistas laterales del utero y las trompas
haciendo que la paciente cambie su posiciéon sobre la mesa.
Después de la HSG, la paciente puede reanudar inmediatamente
sus actividades normales, aunque algunos médicos piden que
la mujer se abstenga de tener relaciones sexuales durante unos
pocos dias.

¢Es un estudio molesto?

Por lo general, la HSG causa dolores uterinos leves o moderados
durante unos cinco a diez minutos, aunque algunas mujeres
pueden experimentar dolores durante varias horas. Los sintomas
se pueden reducir considerablemente tomando medicamentos
utilizados para los dolores menstruales. Las mujeres deben contar
con un familiar o amigo para que las lleve a su casa luego del
procedimiento.

¢Una histerosalpingografia mejora la fertilidad?

Es discutible si este procedimiento aumenta la fertilidad. Algunos
estudios indican un ligero aumento de la fertilidad que dura
alrededor de tres meses después de una HSG normal. La mayoria
de los médicos realizan la HSG solo por razones de diagnostico.

¢ Cudles son los riesgos y las complicaciones de la HSG?

+  Se considera que la HSG es un procedimiento muy seguro.
Sin embargo, hay una serie de complicaciones reconocidas,
algunas graves, que se producen en menos del 1% de los
casos.

+ Infeccion: el problema grave mas frecuente asociado a la HSG
es la infeccion pélvica. Generalmente ocurre en presencia de
enfermedad previa de las trompas. En casos infrecuentes, la
infeccidén puede dafar las trompas de Falopio o requerir su
extraccion. La mujer debe llamar a su médico si experimenta
dolor cada vez mayor o fiebre después de dos dias de
realizada la HSG.

«  Desmayo: en ocasiones poco frecuentes, la paciente puede

sentirse aturdida durante el procedimiento o poco después del
mismo.

«  Exposicion a la radiacion: la exposicién a la radiacién por una
HSG es muy baja, inferior a la de un examen de rifién o de
intestinos, y no se han demostrado efectos nocivos de esta
radiacion, incluso si la concepcion ocurre mas tarde el mismo
mes. No debe realizarse la HSG si se sospecha un embarazo.

« Alergia al yodo: en ocasiones poco frecuentes, la paciente
puede tener una alergia al yodo de contraste que se utiliza
en la HSG. La paciente debe informar al médico si es alérgica
al yodo, a los colorantes de contraste intravenosos o a los
mariscos. Las pacientes que son alérgicas al yodo deben
realizarse la HSG sin una solucién de contraste que contenga
yodo. Si una paciente experimenta una erupcién cutanea,
comezdén o hinchazén después del procedimiento, debe
ponerse en contacto con su médico.

+ Sangrado: el sangrado ocurre con frecuencia durante uno o
dos dias después de la HSG. A menos que se le indique lo
contrario, la paciente debe avisar a su médico si presenta
sangrado abundante después de la HSG.

¢ Cual es el siguiente paso si mis trompas estan bloqueadas?
Si sus trompas estan bloqueadas, su médico probablemente
recomiende una intervencion quirurgica para ver directamente las
trompas (laparoscopia) o evite las trompas y realice una fertilizacion
in vitro (FIV). Esta es una decision compleja que deberia discutir
con su médico.

¢ Hay otras opciones para evaluar la abertura de las trompas?
La laparoscopia también puede determinar si las trompas estan
abiertas, mediante un procedimiento llamado cromoperturbacion.
Unaintervencion alternativa para evaluar la abertura de las trompas
es la sonohisterosalpingografia. En esta intervencion, se introduce
un catéter (tubo delgado) en el Utero a través de la vagina y se
inyecta solucion salina y aire. En las mujeres que tienen trompas
abiertas, se pueden ver pequefias burbujas de aire que suben por
las trompas de Falopio en la ecografia. Sin embargo, la HSG sigue
siendo la forma mas usada para evaluar la abertura de las trompas.
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