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in­trau­te­rina en com­binación con la ultrasonografía abdomi­
nal, iden­tificaron correctamen­te 53 anormalidades en 54       
pacien­tes que lue­go fue­ron some­tidas a histe­rectomía.

En 1993, Parsons y Len­se4 modificaron la técnica utilizan­do 
la ultrasonografía transvaginal.  En este estu­dio fue­ron eva­
luadas 39 pacien­tes por san­grado ute­rino anormal 16 te­nían 
pólipos en­dome­triales, 4 hiperplasia en­dome­trial, 2 cán­cer de 
en­dome­trio, 2 en­dome­trio normal y todos los diagnósticos 
fue­ron con­firmados histológicamen­te.

Goldstein et al5 re­portaron los be­ne­ficios de la in­fu­sión sali­
na in­tracavitaria (ISI) en pacien­tes pe­rime­nopáu­sicas con 
san­grado.  Los au­tores re­conocie­ron las limitaciones de la 
ultrasonografía transvaginal en la evaluación del en­dome­trio 
en estas pacien­tes.

Basados en los re­sultados de estos in­vestigadores nos          
plan­teamos el obje­tivo del pre­sen­te estu­dio con el fin de               
de­terminar la sen­sibilidad y espe­cificidad de la histe­rosono­
grafía, com­parada con la ultrasonografia transvaginal de alta 
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Introducción________________________________________________

La in­fu­sión de solu­ción salina den­tro de la cavidad en­dome­
trial du­ran­te la realización de la ultrasonografía transvaginal 
me­jora la imagen y el diagnóstico de las en­ferme­dades en­do­
me­triales. A esta técnica se le de­nomina histe­rosonografía.1

En 1981 Nan­nini y col2 fue­ron los prime­ros en describir esta 
técnica.  En 1986, Ran­dolph et al,3 usan­do solu­ción salina      
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re­solu­ción para el diagnóstico de en­ferme­dades en­dome­tria­
les, toman­do como están­dar de oro el re­porte histológico.

Materiales y Mé­todos________________________________________________

Se trata de un estu­dio prospectivo que va de 01 marzo a 31 Ju­lio 
del 2000, en el se in­clu­ye­ron en forma con­se­cu­tiva un total de 
36 mu­je­res con diagnóstico de san­grado ute­rino anormal, ellas 
fue­ron re­fe­ridas para estu­dio sonográfico y cum­plían los crite­
rios de in­clu­sión estable­cidos para este estu­dio diagnóstico.

La edad prome­dio de las pacien­tes fue de 42 años. A ellas se 
les realizó un ultrasonido transvaginal y lue­go se practicó la 
in­fu­sión de sue­ro salino in­tracavitario (histe­rosonografía).  
Am­bos re­sultados pre­sun­tivos se corroboraron lue­go con el 
re­porte histológico, (biopsia de en­dome­trio, le­grado instru­
men­tal o histe­rectomía), y de esa forma se calcu­ló la sen­sibi­
lidad y espe­cificidad de cada uno de los métodos.

Técni­ca de la his­te­rosonogra­fía: El proce­dimen­to se realizó 
después de obte­ner el con­sen­timien­to in­formado de la pacien­
te.  Se in­sertó el espécu­lo a la pacien­te visualizan­do el cervix, 
el cual se lim­pia con solu­ción de yodo.  Se in­trodu­jo en­ton­ces 
en la cavidad una son­da nasogástrica de niño #8 o una son­da 
foley #8 en aque­llas cervices muy dilatados que pu­die­ran per­
mitir el escape del fluido.  An­tes de in­trodu­cir el        cate­ter, 
éste fue “purgado” para evitar que las burbu­jas de aire produz­
can un arte­facto den­tro de la cavidad. Una vez in­trodu­cido el 
catéter se re­tiró el espécu­lo estéril y se in­trodu­jo el transduc­
tor vaginal del ultrasonido, se inició en­ton­ces la in­fu­sión de 
20 a 40 cc de solu­ción salina a través del catéter y se visualizó 
en tiem­po real la se­paración del en­dome­trio (Figu­ra 1).  Se 
realizaron barridos de cuerno a cuerno (transversales) y lon­
gitu­dinales, midien­do por se­parado el grosor del en­dome­trio 
(cara an­te­rior y poste­rior).  Am­bos proce­dimien­tos fue­ron rea­
lizados en 10 a 15 minu­tos. No se re­portaron com­plicaciones 
mayores ni me­nores.

Resultados________________________________________________

En la mayoría de las pacien­tes se en­con­tró un en­dome­trio nor­
mal, lue­go en orden de fre­cuen­cia apare­cie­ron pólipos en­dome­
triales, hiperplasia en­dome­trial y miomas submu­cosos. An­te la 
pre­sen­cia de miomas, la histe­rosonografía permitió de­limitar 
me­jor su localización exacta y el tamaño (Cuadro 1).

La limitación del ultrasonido transvaginal en re­lación con 
la histe­rosonografía, se nota en el núme­ro de falsos ne­gati­
vos.  Don­de por el ultrasonido transvaginal se sospe­chaba la 
pre­sen­cia de en­ferme­dad, la histe­rosonografía y el re­sultado 
histológico lo descartaron (Cuadro 2).

Discusión________________________________________________

Al com­parar nuestro re­sultados con la expe­rien­cia de otros 
au­tores, ve­mos el gran be­ne­ficio de esta modalidad para el 
diagnóstico más pre­ciso de patología en­dome­trial en pacien­tes 

con sagrado ute­rino anormal, sien­do los re­sultados obte­nidos 
similares a los re­portados por la lite­ratu­ra re­visada.

Du­ran­te la realización de la histe­rosonografia el en­dome­trio 
normal apare­ce simétrico y bien de­marcado, por lo que se pue­
den me­dir am­bas capas por se­parado.  En la pre­me­nopau­sia el 
grosor va de 4 a 8mm du­ran­te la fase prolife­rativa, y de 8 a 14 
mm du­ran­te fase se­cre­tora,6 mien­tras que en la pacien­te pos­
me­nopáu­sica es anormal todo en­dome­trio con grosor mayor 
a 5mm y ello exige un estu­dio histológico.  La histe­rosono­
grafía permite se­leccionar con gran exactitud cuáles de estas 
pacien­tes re­quie­ren o no estu­dio histológico.

Kupfer et al,7 en­con­traron que  el pólipo en­dome­trial en­grue­sa 
el en­dome­trio y crea una imagen de hiperplasia en­dome­trial 
en el ultrasonido transvaginal, sin em­bargo en la histe­rosono­
grafía se logra visualizar, y ubicar el pólipo en un 100% de los 

Figu­ra 1: Paciente menopáu­sica de 52 años con THR, historia 
de sangrado uterino anormal de 1 año de evolu­ción, reporte 
de ultrasonido convencional endometrio de 8 mm normal, se           
realiza histerosonografía y se visualiza pólipo endo metrial de 
18 x 12.8 mm, con un endometrio atrofico < de 3 mm su­ma de 
cara anterior y posterior. La paciente se somete a ciru­gía histe
roscópica resecando el pólipo y confirmando su diagnóstico.

Cuadro 1: Distribución porcentual de las 
causas de sangrado uterino anormal según 

reporte         histológico (biopsia, Legrado, pieza                   
histerectomía)

	
	 Causa de sangrado uterino anormal 	 Frecuencia

  	Endometrio normal: proliferativo o secretor, etc. 	 38%  
	 Pólipo endometrial 	 30%  	

	 Hiperplasia endometrial(incluye simple y compleja) 	 23%  	
	 Adenomiosis, miomas intramurales 	 19%  
	 Miomas submucosos 	 7.6%
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Cuadro 2: Comparación entre el diagnóstico       
presuntivo de las dos pruebas y el resultado       

histológico

	 Parámetros 	 Resultado	 Resultado  
		  Ultrasonido 	 Histerosonografía
		  Transvaginal    

	 Verdaderos positivos 	 6 	 13  
	 Verdaderos negativos 	 11 	 12  
	 Falsos positivos 	 1 	 0  
	 Falsos negativos 	 8 	 1  
	 Sensibilidad 	 42.8% 	 92.8%  
	 Especificidad 	 91.6% 	 100.0%  
	 VPPP 	 85.7% 	 100.0%  
	 VPPN 	 57.8% 	 92.3%  

Para una n= 36 pacientes

casos, y brin­da in­formación de si su base es sésil o pe­dicu­lado, 
lo cual es de gran ayu­da para de­cidir el tipo de ciru­gía a practi­
car (le­grado a cie­gas, re­sección histe­roscópica, etc).

Ade­más, el pólipo y el mioma submu­cosos tie­nen caracte­rísti­
cas sonográficas particulares en la histe­rosonografía.

Los miomas mu­chas ve­ces son difíciles de localizar con exac­
titud con la ultrasonografía con­ven­cional.  La histe­rosonogra­
fía tie­ne gran­des ven­tajas ya que ubica el mioma y lo clasifica 
de acuerdo a su localización, tamaño y grado de exten­sión 
in­tramu­ral.8  De esa forma se pue­de valorar la re­sectabilidad 
histe­roscópica y ser me­nos agre­sivos en el tratamien­to de 
mu­chas pacien­tes.

Todas las an­te­riores expe­rien­cias, com­paradas con las de 
otros in­vestigadores, se corroboraron en nuestro estu­dio, 
tal y como lo de­muestran los re­sultados obte­nidos. El gran 
be­ne­ficio de la histe­rosonografía en pacien­tes con san­grado 
ute­rino anormal en edad re­productiva, es el obte­ner mayor 
certe­za diagnóstica de las patologías en­dome­triales y la loca­
lización de estas le­siones como muestran nuestros re­sultados.  
En la mu­jer postme­nopáu­sica con san­grado las ven­tajas son 
mayores y actualmen­te, al igual que nosotros, mu­chos au­to­
res la re­comien­dan, como examen inicial en la valoración del        
san­grado en este gru­po de pacien­tes,9 para lue­go obte­ner el 
espe­címen histológico con mayor pre­cisión diagnóstica.

Abstract________________________________________________

Jus­ti­fi­ca­tion and ob­jecti­ves:  In spite than in the last years the 
vaginal ultrasound has be­come a powerful tool in the evalua­
tion of patients with abnormal ute­rine blee­ding, it has shown 
some limitations for the diagnosis of en­dome­trial pathology.

In­tracavitary saline in­fu­sion du­ring the ultrasonographic pro­
ce­du­re, has shown to be a more sen­sitive method.

Our main objective was to com­pare the sen­sitivity and spe­cifi­
city of the vaginal ultrasound versus the histe­rosonography in 

the diagnosis of various en­dome­trial pathologies.

Methodology:  In this study, 36 patients with the diagnosis of 
abnormal ute­rine blee­ding we­re se­lected con­se­cu­tively as they 
we­re re­fe­red for vaginal ultrasound.

All of them had vaginal ultrasound and then histe­rosono­
graphy, com­paring the re­sults with the histologic diagnosis as 
the “ gold stán­dar”.

Re­sults:  Thirty eight percent had normal en­dome­trium 30% 
had en­dome­trial polyp, 30% had en­dome­trial hyperplasia, 
19% in­tramu­ral myomas an­d/or ade­nom­yosis, and submu­cus 
myomas we­re found in 7.6% of the patients.

The sen­sitivity and spe­cificity for the vaginal ultrasound was 
42.8% and 91.6% and for the histe­rosonography we­re 92.8% 
y 100% respectively.

We con­clu­de that histe­rosonography was more pre­cise in the 
diagnosis of en­dome­trial pathology in patients with abnormal 
ute­rine blee­ding.
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