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AbstrAct

Objectives: To determine correlation of 
hysterosalpingography and laparoscopy 
findings in infertile women. Design: 
Descriptive, retrospective, transversal 
study. Setting: Instituto Nacional Materno 
Perinatal, Lima, Peru. Participants: 
Patients with infertility diagnosis who 
had both hysterosalpingography and 
laparoscopy. Interventions: We included 
125 infertile patients attended from 
January 2005 through December 2006. 
Hysterosalpingographies were ambulatory 
and findings classified according to Mol et 
al as without obstruction, obstruction of one 
tube or bilateral obstruction. Laparoscopy 
and chromotubation with methylene blue 
were performed in the follicular phase, under 
general anesthesia. We considered adhesions, 
endometriosis, cysts and obstructions 
as abnormal findings. The laparoscopic 

intervention most frequently performed was 
adhesiolysis. We obtained both sensitivity 
and specificity using contingency table and 
Wilcoxon ranges non parametric test when 
comparing hysterosalpingography and 
laparoscopy findings with infertility type, as 
well as Spearman correlation test to correlate 
infertility type and laparoscopic findings. 
All these tests were supported by SPSS 
v.10 program. Main outcome measures: 
Hysterosalpingography sensitivity and 
specificity. Results: Hysterosalpingography 
sensitivity was 0,61 and specificity 0,90 
when we considered bilateral obstruction 
as  tuba l  pa tho logy.  Conc lus ions : 
Hysterosalpingography was a safe method, 
a good option for initial evaluation of tubal 
patency in infertility patients. We did not 
find association between infertility type and 
laparoscopic findings.

Key words: Hysterosalpingography, laparos-
copy, infertility, tubal factor

IntroduccIón

La infertilidad es un problema 
cada vez más común. Se estima 
que la infertilidad conyugal afecta 
a 10 a 15% de las parejas en 
edad reproductiva (1), siendo las 
enfermedades del tracto genital 
femenino responsables por 50 
a 60% de los casos, y 40 a 50% 
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están relacionados a factores 
masculinos. Dentro de las causas 
femeninas, destacan los factores 
tubo-peritoneales, asociados a 
enfermedad inflamatoria pélvica, 
endometriosis, cirugías anteriores, 
abortos sépticos, apendicitis con 
peritonitis y embarazo ectópico. 

El factor tubárico es responsable 
de 12 a 33% de la infertilidad 
femenina (1), siendo la enfermedad 
inflamatoria pélvica la causa más 
común de las patologías tubáricas, 
pues representa más de 50% de los 
casos (2).

La evaluación del factor tuboperito-
neal puede ser realizada por dife-
rentes técnicas, como la histerosal-
pingografía (HSG), la laparoscopia 
con cromotubación , además de la 
histerosonografía con utilización de 
contraste -que sería comparable al 
cromotubaje laparoscópico-, la sero-
logía para Chlamydia (CAT) -que es 
una prueba diagnóstica más costo-
efectiva y menos invasiva y sería 
comparable a la histerosalpingogra-
fía-, la faloscopia, la fertiloscopia, 
salpingoscopia, cateterización tubá-
rica y salpingografía selectiva, entre 
las más importantes, siendo las dos 
primeras las más ampliamente uti-
lizadas.

La forma más simple, segura y 
barata de detectar bloqueo tubárico 
es por la histerosalpingografía (3,4), 
con 65% de sensibilidad y 83% de 
especificidad (5), siendo una prueba 
de tamizaje. Además, puede ser 
usada para realizar el estadiaje de 
la enfermedad tubárica, tal como lo 
hizo Rock -quien clasificó la patología 
tubárica en leve, moderada o severa, 
basado en el tamaño del hidrosálpinx, 
extensión de adherencias, grado 
de preservación de la fimbria y la 
apariencia del endosálpinx (6)- o Mol, 

quien clasificó los hallazgos como 
normal, alteraciones de una trompa 
y alteraciones de ambas trompas 
(4). Las limitaciones  de la HSG se 
basan en el espasmo tubárico, 
especialmente cuando se inyecta el 
contraste con elevada presión.

La confiabilidad interobservador 
es casi perfecta para la oclusión 
proximal, buena para la oclusión 
distal e hidrosálpinx, y moderada a 
pobre para las adherencias (7,8).

De otro lado, estudios de costo 
eficacia realizados por Gleicher 
señalan que la probabilidad de 
encontrar alteraciones tubáricas o 
endometriosis es tan baja cuando 
se tiene HSG normal que no 
ameritaría un estudio laparoscópico 
previo al tratamiento a seguir (9). 
Omitir la laparoscopia en pacientes 
infértiles con HSG normal reduce 
en forma considerable los costos, 
sin afectar la tasa de éxito. Pero, 
la realización de una laparoscopia, 
según algunas comunicaciones, ha 
llegado a disminuir la incidencia de 
infertilidad de causa no explicada 
de 10 a 3,5% (10). 

Las guías del National Institute of 
Clinical Excellence (NICE, Reino 
Unido, 2004) indican que la HSG 
es confiable, razonablemente se-
gura (para detectar oclusión proxi-
mal, no así la distal) y se asocia 
con mejoras en las tasas de em-
barazo. Por ser además segura y 
barata, es recomendable realizar-
las en mujeres sin comorbilidades 
(enfermedad inflamatoria pélvica, 
endometriosis o embarazo ectó-
pico previo), para el descarte de 
oclusión tubárica.

La laparoscopia es el estándar 
de oro como referencia para la 
determinación de la certeza de 

otras pruebas diagnósticas, tales 
como la HSG, la serología para 
Chlamydia (5,11,12) y otras. Permite 
no solo visualizar directamente las 
anormalidades morfológicas de las 
trompas de Falopio, sino descartar 
adherencias peritubáricas, así 
como endometriosis, como causas 
de infertilidad (13-16). Se convierte 
por tanto en la herramienta más 
confiable en el diagnóstico de 
patología tubárica en pacientes 
infértiles y orientadora de la 
necesidad de realizar terapias 
de reproducción asistida de 
alta complejidad, pero con el 
inconveniente de la necesidad de 
que la paciente debe ser sometida 
a la anestesia, llevando consigo 
los riesgos inherentes de este 
procedimiento, además de exigir 
profesionales altamente calificados 
y material específico. Por tanto, es 
un examen caro y poco accesible a 
un buen grupo de parejas (17).

MÉtodos 

El presente estudio es descriptivo, 
retrospectivo, transversal, en el cual 
se incluyó todas las pacientes con 
diagnóstico de infertilidad atendidas 
en el Servicio de Infertilidad del 
Instituto Nacional Materno Perinatal, 
durante el período de enero 2005 
a diciembre 2006, que contaban 
con estudios tanto de HSG como 
laparoscopia (LPC). Se excluyó 
las pacientes que no tenían los 
informes radiológicos o quirúrgicos 
completos.

Se tomó datos esenciales, como 
la edad, duración de la infertili-
dad, tipo de infertilidad (primaria, 
secundaria). Todas las histero-
salpingografias fueron realizadas 
en forma ambulatoria, utilizando 
una sustancia hidrosoluble (Om-
nipaque 300), luego del periodo 
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menstrual. Los hallazgos de la 
HSG fueron clasificados según la 
clasificación de Mol y col, como sin 
obstrucción, obstrucción de una 
trompa, obstrucción bilateral.

La laparoscopia con cromotuba-
ción fue realizada en la fase folicu-
lar, bajo anestesia general. Luego 
de la realización del pneumoperi-
toneo, se evaluó la pelvis, genitales 
internos y región hepática y para 
la permeabilidad tubárica (cromo-
tubación) se usó azul de metile-
no, el cual fue inyectado a través 
del cérvix. Se consideró hallazgos 
anormales las adherencias, endo-
metriosis, quistes y obstrucciones, 
siendo ellos clasificados también 
según Mol y col.

La cirugías laparoscópicas realiza-
das fueron adhesiólisis, ablación 
de lesiones endometriósicas, quis-
tectomias, salpingoneostomías. 

Para el cálculo de la sensibilidad 
y especificidad, se utilizó la tabla 
de contingencia y se calculó dos 
veces: una cuando se consideró 
como patología tubárica la 
obstrucción de ambas trompas y 
otra cuando se consideró patología 
tubárica la presencia de  cualquier 
obstrucción tanto uni o bilateral.

Se usó la prueba no paramétrica de 
los rangos con signo de Wilcoxon 
cuando se comparó los hallazgos 
de la HSG y la LPC con el tipo de 
infertilidad, así como la prueba 

de correlación de Spearman, para 
relacionar el tipo de infertilidad y 
los hallazgos laparoscópicos. 
Todas estas pruebas fueron rea-
lizadas apoyadas en el programa 
del SPSS versión 10.

resultAdos

En el estudio se incluyó 125 
pacientes, cuya edad media fue 
33,8 años de edad (rango 18 a 44) 
y desviación estándar de 5,0 años; 
57 pacientes (46%) tenían 37 años 
o más, un tiempo de infertilidad  de 
3,18 años (rango 1 a 14), 79 (63%) 
con un tiempo de infertilidad entre 
1 a 4 años y 46 (37%) con más de 
4 años. Tabla 1

Además, 54 tuvieron diagnóstico 
de infertilidad primaria (43,2%) 
y 71 infertilidad secundaria 
(56,8%).
En la tabla 2 de contingencia se 

muestra los hallazgos en la HSG 
comparados a los hallazgos en 
la LPC. En la HSG, 32 pacientes 
(25,6%) presentaron obstrucción 
tubárica unilateral y 33 (26,4%) 

obstrucción tubárica bilateral. En 
la LPC, 33 (26,4%) presentaron 
obstrucción tubárica unilateral y 
41 (32,8%) obstrucción tubárica 
bilateral.

La sensibilidad fue 0,61 y la 
especificidad 0,90, cuando se 
considera como patología tubárica 
la obstrucción bilateral. Mientras 

tanto, cuando se considera 
como patología tubárica tanto 
la obstrucción unilateral como 
bilateral, la sensibilidad fue 

0,72 y la especificidad 0,78.
En la Tabla 3 se muestra los 
hallazgos de la HSG y LPC en 
función del tipo de infertilidad.

Tabla 2. Tabla de contingencia comparativa de hallazgos de histerosalpingografía y laparoscopia.

Sin
Obstrucción

LPC_GEN

HSG_GEN   Sin obstrucción
                    Obstrucción en 1 trompa
                    Obstrucción en 2 trompas
Total

Obstrucción en 
1 trompa

Obstrucción en 
2 trompas

Total

40
8
3

51

14
14
5

33

6
10
25
41

60
32
33

125

Tabla 1. Edad y tiempo de infertilidad de las pacientes infértiles.

Edad
Tiempo de infertilidad

N

125
125

Rango

26
13

Mínimo

18
1

Máximo

44
14

Mediana

33,8
4,8

Desviación 
estándar

5,001
3,188
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En el estudio mediante HSG, hubo 
10 mujeres con obstrucción tubá-
rica bilateral en el grupo de inferti-
lidad primaria y 23 en el grupo de 
infertilidad secundaria; y 93 muje-
res con trompas permeables (60 sin 
obstrucción y 32 con obstrucción 
unilateral). De estas últimas 32 pa-
cientes, 14 tenían infertilidad prima-
ria y 18 infertilidad secundaria.
Cuando se realizó la laparoscopia, 
se encontró 17 mujeres con obs-
trucción tubárica bilateral en el 

grupo de infertilidad primaria y 24 
en el grupo de infertilidad secun-
daria, y 84 mujeres con trompas 
permeables (51 sin obstrucción y 
33 con obstrucción unilateral). De 
estas 33 pacientes, 6 tenían in-
fertilidad primaria y 27 infertilidad 
secundaria.

Aplicándose  la prueba (no para-
métrica) de los rangos con signo de 
Wilcoxon con un nivel de confianza 
al 99%, se observa que no hay di-

ferencia significativa entre ambas 
pruebas.
En la Tabla 4 se observa un total de 
74 pacientes (59,2%), de los 125 
estudiados  que tuvieron patología 
tubárica diagnosticado por laparos-
copía, de los cuales 51 (40,8%) tu-
vieron infertilidad secundaria y 23 
(18,4%), infertilidad primaria. Al apli-
carse la correlación de Spearman, 
no se halló asociación entre el tipo 
de infertilidad y la presencia de pa-
tología tubárica.

Tipo de 
infertilidad

Tipo de 
infertilidad

29
31
60

Obstrucción tubárica 
bilateral

Obstrucción tubárica 
unilateral 

Sin obstrucción

Sin obstrucción

Obstrucción tubárica 
bilateral

Obstrucción tubárica 
unilateral Total

Total

53
72

125

Hallazgos de la HSG

Hallazgos de la laparoscopia

31
20
51

17
24
41

6
27
33

54
71

125

Tabla 3. Hallazgos de la histerosalpingografía y la laparoscopia en función del tipo de infertilidad.

Primaria
Secundaria

Total

10
23
33

14
18
32

Primaria
Secundaria

Total

infertilidad primaria

Infertilidad 

Infertilidad 

infertilidad secundaria
Total

54
71

125

23
51
74

31
20
51

Patología  tubárica
negativa

Patología tubárica

Patología tubárica

Patología tubárica

Patología  tubárica
positiva

Total

Tabla 4. Aplicación de la correlación de Spearman en el tipo de infertilidad y presencia de patología tubárica.

Rho de Spearman Coeficiente de
correlación
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlación
Sig. (bilateral)
N

**La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

1.000

 125

.295**

.001
 125

1.000

 125

.295**

.001
 125
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dIscusIón

En nuestro estudio, hemos 
verificado la concordancia entre 
los resultados de la HSG y la 
laparoscopia en la investigación 
de la patología tubárica en parejas 
con diagnóstico de infertilidad.

La HSG es una prueba ampliamen-
te utilizada, de costo bajo, fácil de 
realizar, ambulatoria y con el efec-
to terapéutico de la inyección del 
medio de contraste en las trom-
pas, a diferencia de la LPC, que 
es una prueba más invasiva. La 
diferencia radica en el hecho que 
con la LPC se puede evaluar en for-
ma más completa la cavidad pélvi-
ca, visualizando directamente las 
anormalidades morfológicas de 
las trompas de Falopio, así como 
descartar adherencias peritubá-
ricas, endometriosis, entre otros, 
como causas de infertilidad; por 
tanto, es considerada el estándar 
de oro de las pruebas diagnósticas 
en patología tubárica, en pacien-
tes infértiles.

En el presente estudio, muchas de 
las pacientes con HSG normal pre-
sentaron afectación tuboperitoneal, 
identificada luego con ayuda de la 
LPC, siendo  las adherencias pél-
vicas las lesiones más frecuentes.

Se encontró una sensibilidad de 
61% y especificidad de 90%, cuando 
se consideró como patología 
tubárica la obstrucción bilateral de 
las trompas, semejante a lo que 
en la literatura se ha encontrado 
de 65% y 83%, respectivamente (5).

El resultado de la HSG normal no 
excluye la presencia de alteracio-
nes anatómicas de las trompas, 
teniendo cabida la LPC como op-
ción más sensible en la detección 
de endometriosis, adherencias 
tubo-ováricas. Pero, si la HSG 
señala que existe obstrucción, 
entonces hay una buena proba-
bilidad que la LPC lo ratifique.

Cuando se buscó la correlación 
entre el tipo de infertilidad y la 
presencia de patología tubárica 
según la laparoscopia, no se 
encontró mayor asociación cuando 
se aplica la prueba estadística 
correspondiente; inclusive, 
cuando se calculó el odds ratio, 
este fue solo 0,291 (P = 0,001, 
IC al 95%: 0,138 a 0,614).

Con respecto al tipo de 
intervenciones laparoscópicas 
realizadas, estas fueron en su gran 
mayoría del tipo de adhesiólisis, ya 
que la adherencia fue la patología 
más ampliamente encontrada.

En conclusión, la HSG mostró 
ser un método seguro, una 
buena opción de evaluación 
inicial de la permeabilidad 
tubárica en pacientes portadoras 
de infertilidad. La LPC es el 
recurso de mayor eficacia para 
el diagnóstico de factores 
tuboperitoneales, así como para el 
abordaje terapéutico, que puede 
ser realizado concomitantemente. 
La intervención laparoscópica 
más ampliamente realizada 
fue la adhesiólisis, ya que la 
adherencia fue la patología más 
frecuentemente encontrada 
en las pacientes infértiles. No 
se encontró mayor asociación 
entre el tipo de infertilidad y 
los hallazgos laparoscópicos.
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