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Hallazgos histeroscópicos en 
pacientes con infertilidad

RESUMEN

Antecedentes: las alteraciones de la cavidad uterina detectadas por 
histeroscopia en pacientes infértiles ocurren entre 19 y 62%.

Objetivos: describir y analizar los hallazgos histeroscópicos anormales 
de la cavidad uterina y su frecuencia en pacientes con infertilidad.

Material y método: estudio retrospectivo, transversal, observacional y 
descriptivo, efectuado en el servicio de Histeroscopia del Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea González en la Ciudad de México. Se revisaron 
1,000 histeroscopias realizadas en un periodo de 10 meses; 35 fueron 
en pacientes con infertilidad.

Resultados: de las pacientes con infertilidad, los límites de edad fueron 
21 y 45 años, la mayor proporción tenía entre 26 y 40 años (86%). Se 
demostró enfermedad de la cavidad uterina en 26 pacientes: pólipos 
(31%), miomas (19%), obstrucción tubaria e hiperplasia endometrial 
(11% cada una), entre otras enfermedades.

Conclusiones: la incidencia de anormalidades en la cavidad uterina 
detectadas por histeroscopia en pacientes con infertilidad es elevada. La 
histeroscopia de consultorio se convierte en parte esencial del protocolo 
de estudio inicial en pacientes con infertilidad, permite prescribir de 
inmediato el tratamiento y mejora la tasa de éxito de los procedimientos 
de fertilidad a posteriori.
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ABSTRACT

Background: Uterine cavity disorders detected by hysteroscopy in infertile 
patients occur in 19-62% of patients.

Objectives: To describe and to analyze the abnormal hysteroscopic find-
ings in uterine cavity and its frequency in infertile patients.

Material and method: A retrospective, cross-sectional, observational and 
descriptive study was done at Hysteroscopy Service of General Hospital 
Dr. Manuel Gea González, Mexico City. One thousand hysteroscopic 
studies, performed in a 10-month period, were reviewed; 35 of them 
were done in infertile patients.

Results: Out of infertile patients, age range was of 21-45 years; the 
highest proportion was between 26 and 40 years (86%). Cavity uterine 
disease was demonstrated in 26 patients: polyps (31%), myomas (19%), 
tubaric obstruction and endometrial hyperplasia (11% each), among 
other diseases.

Histeroscopic findings in infertile 
patients
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Conclusions: The incidence of uterine cavity abnormalities detected 
by hysteroscopy in infertile patients is elevated. Office hysteroscopy is 
becoming an essential part of the protocol of initial study in infertile 
patients, allows prescribing immediately the treatment and improves 
the success rate of fertility procedures a posteriori.

Key words: infertility, hysteroscopic findings.

ANTECEDENTES

Por lo general, la histeroscopia es una técnica 
de bajo riesgo que utiliza el canal endocervical 
como vía de paso para penetrar en el ambiente 
intrauterino. Este método gana mayor terreno 
cada vez más en el diagnóstico y alivio de 
afecciones en Ginecología y en Medicina Re-
productiva y tiene un valor relevante junto a 
otros procedimientos, especialmente en la última 
década debido, en parte, a los adelantos tecnoló-
gicos, como la disminución del diámetro en los 
telescopios sin pérdida de la resolución, el uso 
de mejor instrumental operatorio, la seguridad 
que da la energía bipolar disponible, el uso co-
rrecto de los medios de distensión y su acertada 
dosificación en presiones y en los flujos usados.

Las condiciones favorables que distinguen a este 
procedimiento lo sitúan en una posición privi-
legiada para su uso como técnica diagnóstica 
exacta del canal endocervical y de la cavidad 
uterina. Hoy día la histeroscopia es el patrón de 
referencia en cualquier situación en la que se 
sospeche enfermedad intrauterina e, incluso, no 
sólo resolverá cualquier discrepancia diagnósti-
ca, sino que también será terapéutica.

En la actualidad la histeroscopia ha salido del 
quirófano para ser practicada con la técnica de 
acceso por vaginoscopia en el consultorio y sin 
anestesia, técnica descrita por Bettocchi; además 
del rápido diagnóstico, posibilita el tratamiento de 

algunos padecimientos. La histerorresectoscopia 
con anestesia general en quirófano permite el tra-
tamiento de las lesiones intrauterinas, que en otro 
tiempo necesitó operaciones por laparotomía que 
requerían prolongados periodos de recuperación 
y de incapacidad física y laboral.

Según diversos estudios, los hallazgos de las alte-
raciones de la cavidad uterina por histeroscopia 
en pacientes infértiles tienen tasas variantes de 
19 a 62%; la mayor parte de estos padecimientos 
son sinequias intrauterinas, pólipos endome-
triales, miomas submucosos, malformaciones 
uterinas, endometritis y estenosis cervicales. Las 
adherencias o sinequias en la histerosalpingogra-
fía producen más resultados falsos negativos, de 
manera que la histeroscopia es el procedimiento 
ideal para el diagnóstico y tratamiento de esta 
enfermedad. Las pacientes con poliposis también 
se benefician de la histeroscopia, pues aunque 
esta afección no se ha relacionado de manera 
directa con infertilidad, sí puede ocasionar pro-
blemas durante la transferencia de embriones. 
Los miomas submucosos están implicados en la 
infertilidad a través de diversos mecanismos que 
afectan la implantación, el manejo de elección 
es mediante histerorresectoscopia. 

Aunque la mayor parte de las veces las mal-
formaciones uterinas se diagnostican por 
histerosalpingografía, siempre requieren la 
evaluación simultánea con histeroscopia y 
laparoscopia, sobre todo cuando se trata de di-
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ferenciar entre un útero septado y uno bicorne, 
y son la mejor forma de corregirlas. Las mal-
formaciones uterinas en mujeres con pérdidas 
recurrentes de la gestación ocurren en 4 a 15% 
y su incidencia en la población general es de 
0.5 a 2%.

El factor tubárico es la causa más frecuente de 
infertilidad, corresponde a más de 30% de los 
casos y la cuarta parte de éstos corresponde a 
obstrucción tubárica proximal. La histeroscopia 
proporciona información adecuada acerca del 
cuerno, el ostium tubárico o unión tubo-uterina 
y la porción intramural de la trompa; además, 
permite el tratamiento de pólipos, sinequias y 
constricciones a esta zona.

La histeroscopia también ha mostrado utilidad 
en casos de adenomiosis. Molina y Campo pro-
pusieron este procedimiento como método de 
primera elección en pacientes con sospecha de 
adenomiosis. Describieron algunos hallazgos 
sugerentes de adenomiosis: endometrio irregular 
con defectos miometriales (aperturas superfi-
ciales), hipervascularización, patrón en fresa o 
lesiones quísticas hemorrágicas.

Los objetivos de este estudio son describir y ana-
lizar los hallazgos histeroscópicos anormales de 
la cavidad uterina y su frecuencia en pacientes 
con infertilidad.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo, transversal, observacio-
nal y descriptivo, efectuado en el servicio de 
Histeroscopia del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González de la Secretaría de Salud, en la 
Ciudad de México. Se revisó la base de datos 
de los estudios histeroscópicos realizados en 
pacientes con infertilidad enviadas del servicio 
de Ginecología para completar el protocolo 
de estudio del 6 de enero al 17 de octubre 
de 2008.

Los estudios se realizaron con un histeroscopio 
rígido de 30º, un telescopio Bettocchi de 2.9 mm, 
camisa diagnóstica-quirúrgica ovalada de 5 mm y 
canal operatorio de 5 Fr, con la técnica de acceso 
por vaginoscopia descrita por Bettocchi. Se usó 
solución fisiológica como medio de distensión 
irrigada con una bomba de irrigación-succión En-
domat II (Kart Storz Inc.) a 100 mmHg de presión 
con flujo de 200 mL/min y succión de 0.2 bar. 

La información obtenida se registró en una hoja 
de recolección de datos en la que se anotaron 
el nombre y edad de la paciente, diagnóstico de 
envío e histeroscópico.

RESULTADOS

En el periodo de análisis (10 meses) se realizaron 
1,000 histeroscopias de consultorio. De estás, 
35 se realizaron en pacientes con infertilidad 
enviadas del servicio de Ginecología.

Los límites de edad de las pacientes fueron 21 
y 45 años; la mayor proporción fue entre 26 y 
30 años de edad (86%, Figura 1); 20 pacientes 
(57%) correspondieron a los límites de edad 
entre 31 y 40 años.

Pudo demostrarse padecimiento de la cavidad 
uterina en 26 (74%); sólo 9 (26%) tuvieron un 
resultado de cavidades sin padecimiento.

Figura 1. Distribución por grupos de edad de pacientes 
con anormalidad uterina.
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Los diagnósticos histeroscópicos más frecuentes 
fueron pólipos (31%), miomas (19%), obstruc-
ción tubaria e hiperplasia endometrial (11% cada 
una) y otras enfermedades, como adherencias, 
tabiques, adenomiosis, cáncer, estenosis, endo-
metritis y útero bicorne, sólo se observaron en 
4% cada una (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

En este estudio se observó mayor cantidad de 
mujeres que buscaban embarazo a edades más 
avanzadas (mayores de 30 años).

Los resultados obtenidos demuestran de manera 
contundente que un alto porcentaje de las pa-
cientes con infertilidad tienen alguna enfermedad 
de la cavidad uterina. Estos resultados se han 
reportado en otros estudios, como el de Valle, que 
refiere uno de los porcentajes más altos (62%) de 
anormalidad uterina. Nuestra revisión encontró 
un porcentaje incluso mayor de esta cifra: 74% 
de anormalidad. Los pólipos fueron el padeci-
miento más frecuente en las histeroscopias; este 
hallazgo coincide con los reportes de Fedele, 
Raga y Morales-Velásquez en sus respectivas 
revisiones. Los miomas fueron el segundo pa-
decimiento más común, lo que es trascendental 
debido a sus mecanismos implicados en la falla 
de la implantación.

CONCLUSIONES

La incidencia de anormalidades en la cavidad 
uterina detectadas por histeroscopia en pacientes 
con infertilidad es elevada.

En la actualidad la histeroscopia es una herramien-
ta útil y de alta precisión para el diagnóstico e 
incluso para el tratamiento de diversas alteraciones 
de la cavidad uterina de pacientes con infertilidad, 
porque tiene la ventaja de que permite observar 
directamente la enfermedad que afecta la cavidad 
uterina. Este método de estudio hoy día se consi-
dera de consultorio porque es un procedimiento 
de mínima invasión que puede efectuarse en áreas 
que no necesariamente sean salas de quirófano, 
con buena tolerancia por parte de la paciente. 
Además, de acuerdo con los resultados de distintas 
revisiones, se aconseja la histeroscopia como estu-
dio de primera línea en pacientes con infertilidad. 

La histeroscopia de consultorio se convierte en 
parte esencial del protocolo de estudio inicial 
en pacientes con infertilidad, permite prescribir 
de inmediato el tratamiento y mejora la tasa de 
éxito de procedimientos de fertilidad a posteriori.
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