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Resumen

Objetivo: Comparar los métodos diagnosticos de la histerosalpingografia y
la laparoscopia en la evaluacién de la permeabilidad tubarica en mujeres infértiles
atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo
durante el periodo de 01 de enero del afio 2015 hasta el 31 de diciembre del afo
2018. Material y métodos: Investigacion basica, nivel relacional comparativo,
disefio observacional, retrospectivo y transversal. La muestra esta conformada por
173 historias clinicas de mujeres con infertilidad, seleccionada de forma
probabilistica y aleatoria. Las variables se recolectaron de los informes radiologicos
de HSG y de los informes de cirugia laparoscopia. La prueba de hipotesis se realizd
mediante Chi cuadrado de Pearson con un ( = 0.05 y un nivel de confianza al 95%.
Resultados: La media global de edad fue 35,30 = 4,71 afos. La frecuencia de
obstruccién tubarica mediante laparoscopia fue 37.6% y mediante la HSG fue
31.2%, segun el contraste de hipétesis estas proporciones son significativamente
similares (p <0.05) y ambas pruebas coinciden en un 26% de los casos de
obstruccion tubarica. Con respecto a la capacidad diagnéstica de la HSG con
respecto a la laparoscopia: S = 69.23%, IC 95% (56.41% - 79.77%), E = 91.67%, IC
95% (84.35% - 95.88%), VPP = 83.33%, IC 95% (70.21% - 91.64%) y el VPN =
83.16, IC 95% (74.99% — 89.19%). Los hallazgos mas frecuentes por medio de la
HSG y laparoscopia, respectivamente, son: obstruccion tubérica izquierda (12.7% y
17.3%), adherencias (2.9% y 45.1%), pared endometrial irregular (5.8% y 48.6%),
cérvix uterino filiforme (40.5%), Cotte positivo (91.3%) y liquido libre inflamatorio
(61.3%). Conclusion: La HSG tiene similar capacidad de diagnostico que la
laparoscopia en la valoracion de la permeabilidad tubarica en mujeres con
infertilidad. No obstante que la HSG ha evidenciado menor proporcion de
obstruccién tubéarica con respecto a la laparoscopia, por lo que deben considerarse

como pruebas complementarias.

Palabras clave: Infertilidad; Mujeres en edad fértil; Histerosalpingografia;

Laparoscopia.



Abstract

Objective: To compare the diagnostic methods of hysterosalpingography
and laparoscopy in the evaluation of tubal patency in infertile women treated at the
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD National Hospital in Huancayo during the period from
January 1, 2015 to December 31, 2015. 2018. Material and methods: Basic
research, comparative relational level, observational, retrospective and cross-
sectional design. The sample is made up of 173 medical records of women with
infertility, selected probabilistically and randomly. Variables were collected from
HSG radiological reports and laparoscopic surgery reports. The hypothesis test was
performed using Pearson's Chi square with a = 0.05 and a confidence level of 95%.
Results: The global mean age was 35.30 + 4.71 years. The frequency of tubal
obstruction by laparoscopy was 37.6% and by HSG it was 31.2%. According to the
hypothesis contrast, these proportions are significantly similar (p <0.05) and both
tests coincide in 26% of cases of tubal obstruction. Regarding the diagnostic
capacity of HSG with respect to laparoscopy: S = 69.23%, Cl 95% (56.41% -
79.77%), E = 91.67%, Cl 95% (84.35% - 95.88%), PPV = 83.33 %, 95% CI (70.21%
- 91.64%) and NPV = 83.16, 95% CI (74.99% - 89.19%). The most frequent findings
by means of HSG and laparoscopy, respectively, are: left tubal obstruction (12.7%
and 17.3%), adhesions (2.9% and 45.1%), irregular endometrial wall (5.8% and
48.6%), filiform uterine cervix (40.5%), positive Cotte (91.3%) and inflammatory free
fluid (61.3%). Conclusion: HSG has a similar diagnostic capacity as laparoscopy in
the assessment of tubal patency in women with infertility. However, HSG has shown
a lower proportion of tubal obstruction compared to laparoscopy, so they should be

considered as complementary tests.

Keywords: Infertility; Women of childbearing age; Hysterosalpingography;

Laparoscopy.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La infertilidad es definida como la incapacidad para obtener un embarazo

exitoso (hijo vivo), luego de un afio o mas de relaciones sexuales frecuentes
sin proteccion anticonceptiva (1)
La magnitud de este problema a nivel mundial en parejas casadas en edad
reproductiva es 8 a 12 % (2). Constituye uno de los problemas importantes de
salud publica, como tal, implica una gran repercusion en la perpetuacion de la
especie humanay en los aspectos sicolégicos emocionales de la personay de
la familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La infertilidad afecta
aproximadamente al 15% de las parejas. Aproximadamente el 33% de los
casos se deben a un factor masculino, 21% se deben a un factor femenino,
40% es de tipo mixto y el resto (6%) es por causas inexplicables (3). Ademas,
las estadisticas actuales de la OMS han determinado entre 8 y 12% de parejas
en el mundo tienen dificultad para concebir un hijo en algin momento de su
vida conyugal. En Perl, segun reporta la OMS, existen limitaciones que
permitan conocer el nimero real de parejas afectadas por la infertilidad.

La Oficina General de Estadistica e Informética del Ministerio de Salud, reporté
incremento de casos de infertilidad a nivel nacional hasta el afio 2013; siendo
la infertilidad femenina la mas prevalente que corresponde a un 98% del total
de casos de infertilidad (4).

Segun el MINSA, ente rector de las politicas publicas en salud reproductiva,
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no se han abordado las técnicas o los métodos de diagnéstico de la infertilidad,
ello constituye un vacio de conocimiento al respecto; adicional a la carencia
de datos de magnitud de la infertilidad en las regiones centrales y amazonicos
del Pera.

Los métodos de diagndstico por imagen, como la histerosalpingografia
(HSG), son pruebas auxiliares de diagnostico que se han perfeccionado en
base al avance tecnoldgico y conocimientos clinico radiol6gicos, permitiendo
explorar las estructuras del endometrio y las trompas tubérica; mediante la
administracion del medio de contraste radiolégico. Esta técnica exploratoria y
terapéutica han permitido mayores esperanzas en la concepcion de las
mujeres en edad fértil, por lo cual se considera un método adecuado y
asequible para el estudio de la infertilidad femenina (5).

La HSG esta dirigida a la exploracion de la permeabilidad tubdrica,
malformaciones uterinas y tubaricas, adherencias intrauterinas, polipos
endometriales, valoracion postquirdrgica y cirugias tubaricas (6). La
laparoscopia permite visualizar la permeabilidad e integridad tubarica,
endometriosis y adherencias pélvicas (2).

De otra parte, a pesar del desarrollo de diversas técnicas de imagen como el
ultrasonido, la resonancia magnética, la sonohisterografia y la histeroscopia;
la HSG sigue siendo una prueba de gran utilidad para definir las causas
tubaricas de la infertilidad en las zonas alejadas del pais, donde no se cuentan
con métodos laparoscopicos. Ademas, la HSG es un procedimiento
minimamente invasivo con respecto a otras tecnologias mencionadas y los
insumos utilizados como el medio de contraste radioldgico yodado
hidrosoluble, no implica peligro alguno para la paciente, salvo contraindicacion
por reaccion adversa de la paciente; ademas de ser un examen ambulatorio,
no requiere anestesia ni hospitalizacion de la paciente y es un examen de bajo
costo.

Por otro lado, en la revision bibliografica no se han encontrado estudios
comparativos de capacidad diagnéstica de la HSG con respecto a la

laparoscopia para el diagnostico de la infertilidad de origen tubéarico en la
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Region Junin. Por consiguiente, a la luz de los conocimientos vertidos se
formula conocer el valor diagnostico de la HSG comparado con la laparoscopia
en la evaluacion de la permeabilidad tubarica en mujeres con sospecha de
infertilidad.
1.1 Delimitacién del problema
El alcance del presente estudio se circunscribe a todas las pacientes que
por algn motivo no pueden concebir o fueron diagnosticadas con infertilidad
femenina en el Hospital Ramiro Prialé Prialé Essalud del 01 de Enero del afio
2015 al 31 de Diciembre del afio 2018 - Huancayo.
e Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollé en el &rea de Radiodiagndstico por imagenes
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD de Huancayo region
Junin.
e Delimitacion temporal
La presente investigacion se desarroll6 en un periodo comprendido desde
el 01 de enero del afio 2021 hasta el 31 de enero del 2022.
e Delimitacion tedrica
La investigacion se delimita en dos conceptos: La infertilidad femenina y
comparacion diagnostica de la histerosalpingografia y laparoscopia en la
evaluacion de la permeabilidad tubarica.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la diferencia y/o semejanza de la histerosalpingografia y la
laparoscopia en la evaluacién de la permeabilidad tubarica en mujeres
infértiles atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo durante el periodo de 01 de enero del afio 2015
hasta el 31 de diciembre del afio 20187
1.2.2 Problemas especificos
e (Cual es la capacidad diagndstica de la histerosalpingografia con respecto a
la laparoscopia en la evaluacion de la permeabilidad tubarica en mujeres

infértiles atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD
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de Huancayo -periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del afio
20187

e ;Cuales son los hallazgos tubéaricos y uterinos mediante la
histerosalpingografia y la laparoscopia en mujeres infértiles atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo durante el

periodo de 01 de enero del afio 2015 hasta el 31 de diciembre del afio 20187

1.3 Justificacién
1.3.1 Social

La HSG se justifica debido a su bajo costo que permite acceso de poblacion
femenina de escasos recursos economicos. Es un método descentralizado
por no requerir de equipamiento sofisticado. Para su realizacion no requiere
de un especialista (gineco-obstetra), ya que puede ser facilmente ejecutado
por un médico radidlogo y asistido por un licenciado tecnélogo médico en
Radiologia, para el manejo del equipo radiolégico. Adicionalmente, la HSG
es un procedimiento ambulatorio que no requiere hospitalizacion ni anestesia
y carece de complicaciones. En consecuencia, la proyeccion social del
presente estudio es satisfacer las necesidades de salud reproductiva de las
mujeres infértiles mediante un método asequible, de bajo costo y
descentralizado.
1.3.2 Teodrica
La HSG es una técnica basica, minimamente invasiva en el
diagnostico de la infertilidad femenina, no solo permite evaluar
permeabilidad tubarica, sino también del estado del endosalpinx y la
naturaleza del endometrio (7). Consecuentemente, cuya justificacion
cientifica es mejorar conocimientos sobre la utilidad practica y seguridad en
el diagnostico de infertilidad debida al factor tubarico. Asi mismo, es
necesario conocer la capacidad diagnostica de la HSG en el diagnéstico de
la obstruccion tubarica con respecto a una prueba definitoria como la

laparoscopia para mejorar y contribuir con una evidencia cientifica local en
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el manejo de la infertilidad femenina.
1.4.3 Metodoldgica

La HSG es confiable y segura para determinar los factores tubaricos
de la infertilidad femenina (8). Ademas, segun Lépez S. (9), la
Histerosalpingografia posee una sensibilidad de 93% y una especificidad al
90% para el diagnostico de obstruccién tubéarica con respecto a los hallazgos
laparoscopicos; no obstante, es necesario conocer la reproducibilidad de esta
propiedad intrinseca de la HSG en lugar, tiempo y contexto similares del
problema propuesto.

De otra parte, el estudio aporta una metodologia y técnica descriptiva
documental comparativa en la exploracion de las variables de estudio con el
fin de determinar las posibles relaciones y discrepancias entre las pruebas

diagnosticas (HSG y laparoscopia).

1.4 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Comparar y/o asemejar los métodos diagndsticos de la
histerosalpingografia y la laparoscopia en la evaluacion de la
permeabilidad tubarica en mujeres infértiles atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo durante el periodo
de 01 de enero del afio 2015 hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

1.5.2 Objetivos especificos
e Determinar la capacidad diagnostica de la histerosalpingografia con
respecto a la laparoscopia en la evaluacion de la permeabilidad
tubarica en mujeres infértiles atendidos en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio
2015 a 31 de diciembre del afio 2018.
e Identificar los hallazgos tubaricos y uterinos mediante la

histerosalpingografia y la laparoscopia en mujeres infértiles atendidas
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en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo
durante el periodo de 01 de enero del afio 2015 hasta el 31 de
diciembre del afio 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

Adedigba JA, et al. Realizaron una investigacion titulada “Relacion entre
los hallazgos de la HSG vy la infertilidad femenina en una poblacion
nigeriana”. Su objetivo, explorar las relaciones entre los hallazgos
anormales de la HSG y todos los tipos de fertilidad, mediante la
metodologia, estudio de tipo retrospectivo, descriptivo no experimental,
teniendo como resultados que, de 450 mujeres con infertilidad, las
edades oscilaban entre 21 a 51 afios y una media de 34.6 £ 5.56 afios,
encontraron un 10.9% de pacientes tenian obstruccion tubarica, 12.4%
tenian hidrosalpinx. Concluyeron, que la patologia de la trompa uterina

fue el factor de riesgo mas importante de la infertilidad (10).

Serafin GL, et al. En su trabajo de investigacion “El papel de la
laparoscopia en la propedéutica del diagndstico ginecolégico” Como
objetivo consideré evaluar la concordancia entre diagndéstico ginecoldgico
pre y post laparoscépica para demostrar la racionalidad del uso de esta
técnica minimamente invasiva en la propedéutica ginecoldgica con cuya
metodologia de tipo retrospectivo, se obtuvo los siguientes resultados
que, de 315 mujeres con presuncion diagnostica de infertilidad,
encontraron un 59.6% de infertilidad significativa, un 93.7% habian referido
dolor pélvico cronico. Se concluyeron que la laparoscopia dilucida los
casos no determinados de dolor pélvico crénico y son los condicionantes
de la infertilidad (11).
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Agrawal A, et al. En su articulo titulado, “Papel de la HSG en el
manejo de la infertilidad femenina y su correlacion laparoscopica” su
objetivo fue determinar el rol de la HSG en la valuacion de la infertilidad y
correlacionar sus hallazgos con la laparoscopia mediante la metodologia
de estudio prospectivo, se tuvo como resultado que, de 75 mujeres de 20
a 40 afos con diagnostico de infertilidad, analizaron los hallazgos en la
HSG y en laparoscopia. Se determinaron una sensibilidad de 80% y una
especificidad de 76% pare la HSG, con un VPP de 63%, un VPN de 88%
en la detecciéon de la patologia tubarica. Concluyeron que la HSG tiene
una sensibilidad y especificidad razonablemente buena en el diagnéstico
de patologia tubarica y urinaria, mientras que la laparoscopia tiene un
diagnostico ademas de un enfoque terapéutico (12).

Goynumer G, et al. Realizd un articulo titulado
“Histerosalpingografia, laparoscopia o ambas en diagndstico de la
enfermedad tubarica en la infertilidad”, como objetivo consideré la
evaluacion y comparacion del valor diagnostico de HSG con la
laparoscopia en la valoracion de la permeabilidad de las trompas uterinas
en mujeres infértiles con metodologia de estudio transversal, prospectivo
y comparativo su resultado fue la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo de la HSG para detectar la
permeabilidad tubarica fueron 0,80, 0,75, 0,91 (IC del 95 %: 0,82 a 0,96) y
0,55 (IC del 95 %: 0,38 a 0,70), respectivamente. Las tasas de falsos
negativos y falsos positivos de la HSG en la deteccion de la permeabilidad
tubarica fueron del 15 % y el 6 %, respectivamente. Se detectaron
adherencias anexialeses, quistes ovaricos y endometriosis pélvica en el
27% de los casos con HSG normal. De los doce casos de trompas ocluidas
bilateralmente detectados por HSG, solo 3 (25%) fueron confirmados con
oclusion bilateral durante la laparoscopia, concluyendo debido a que la

HSG tiene un valor limitado para identificar con precision la permeabilidad
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tubarica, la laparoscopia es necesaria para descartar la existencia de

adherencias peritubéaricas y endometriosis leve y moderada (13).

Tshabu-Aguemo C, et al. Realiz6 un articulo denominado
“Histerosalpingografia y laparoscopia en la evaluacion de las trompas de
Falopio en el manejo de la infertilidad en Cotonou, Republica de Benin”
teniendo como objetivo comparar los resultados de la HSG y la
laparoscopia en pacientes evaluadas por infertiidad a través de la
metodologia estudio descriptivo, retrospectivo comparativo, su resultado
entre la HSG vy la laparoscopia, diagnosticaron un 6,37% de infertilidad
femenina por medio de la HSG debido a la obstruccion de la trompa y con
la laparoscopia se diagnosticaron 17,71% de infertilidad debido a la
obstruccion tubéarica. Concluyeron que la HSG y la laparoscopia son
complementarias en la evaluacion de la infertilidad tubarica. La
laparoscopia ayuda revelar las obstrucciones tubéricas diagnosticadas

como falsos negativos con la HSG, (14).

Jean KN, et al. Realizo un trabajo de investigacion titulado
“Comparacion de histerosalpingografia con laparoscopia en el diagnostico
del factor tubéarico de la infertilidad femenina en el Hospital general de
Yaude Camerun” el cual su objetivo fue evaluar el valor diagnéstico de la
histerosalpingografia con laparoscopia como estandar de oro en la
evaluacion de la permeabilidad tubéarica y adherencias pélvicas en mujeres
con infertilidad teniendo como metodologia, un estudio de tipo
comparativo transversal en cuanto a los resultados, de 108 historias
clinicas de mujeres con infertilidad, con edad media de 31,4+6,45 afios. La
sensibilidad de la HSG fue moderada de 51.0%; 95% IC. 37.5-64.4), alta
especificidad (90.0 %; 95% 1C.74.4-96.5), alto PPV (89.3 %; 95% IC. 72.8-
96.3) y un moderado NPV (52.9%; 95% IC. 39.5-65.9) para la obstruccion
de la trompa de Falopio. Con respecto a la permeabilidad tubarica, la HSG
tuvo una alta sensibilidad (86.8%; 95% IC. 76.7-92.9), baja especificidad

19



(42.2%; 95% CI. 29.0-56.7), moderada PPV (69.4%; 95% IC. 58.9-78.2) y
un moderado NPV (67.9%; 95% IC. 49.3-82.0) en el diagnostico bilateral
o unilateral de la oclusién tubérica. Sin embargo, la HSG tuvo bajo valor
diagnostico (27.8%; 95%IC.18.8-39.0) en la adherencia de la cavidad
endometrial. Los autores concluyeron que la HSG tiene limitado valor

diagnéstico de la infertilidad tubéarica y de las adherencias. (15)

Foroozanfard F. En su investigacion titulado “Valor diagndstico de
la histerosalpingografia y la laparoscopia para la permeabilidad tubarica en
mujeres infértiles” tuvo como objetivo comparar la histerosalpingografia y
los hallazgos laparoscopicos en el diagnéstico de permeabilidad tubarica
cuya metodologia fue un estudio retrospectivo, los resultados fueron,
una sensibilidad y especificidad de permeabilidad tubarica bilateral de
92,1% y 85,7% respectivamente, VPP y VPN fueron 97.2% y 66.7%
respectivamente. La sensibilidad y especificidad de HSG para avaluar la
permeabilidad tubérica bilateral o unilateral fue de 77.8% y 52.94%, el VPP
y VPN fue 81.4% y 47.4% respectivamente. Se concluyeron que la HSG
tiene alta sensibilidad y la especificidad en el diagnéstico de la
permeabilidad tubéarica; ademas, la HSG y laparoscopia no son
alternativos, pero son complementarios para la evaluacion de la

permeabilidad tubérica. (16)

De La Jara JF. (2013), Realizo un estudio titulado “Valor
diagnostico de la histerosalpingografia vs laparoscopia para evaluar el
factor tubarico en pacientes con infertilidad”, el objetivo de este estudio
fue conocer la efectividad de la histerosalpingografia para evaluar la
permeabilidad tubéarica en pacientes con infertilidad. La metodologia
usada fue un estudio de tipo transversal teniendo como resultados que,
de una muestra de 142 mujeres con infertilidad, se evaluaron la
permeabilidad tubérica bilateral, determinando que la HSG tuvo una
sensibilidad de 77.4% (IC 95% 65.7-86.2), especificidad de 80.2 (IC 95%
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68.8-88.4), VPP: 79.7% (IC 95% 67.9-88.1), VPN: 78.1% (IC 95% 66.5-
86.59. Para el diagndstico de oclusion tubarica bilateral, la sensibilidad fue
65.9% (IC 95% 50-79.07), especificidad fue 93.88 (IC 95% 86.6-97.5),
VPP: 86.8% (IC 95% 65.7-92.8), VPN: 85.9% (IC 95% 77.6-91.6) y para el
diagnéstico de adherencias pélvicas la sensibilidad fue 86.6% (IC 95%
74.8-93.6), especificidad fue 28.05 (IC 95% 18.9-39.2), VPP: 46.8% (IC
95% 37.4-56.5), VPN: 74.1% (IC 95% 55-87.4). Llegando a la conclusion
gue, la HSG es una herramienta con alta efectividad en el diagnéstico de
la permeabilidad tubérica, pero tiene escaso valor de las adherencias

pélvicas. (17)

2.1.2. Nacionales

Haro AS., ejecutd un estudio titulado “Patologia tubarica como factor de
riesgo para infertilidad primaria “, teniendo como objetivo estudiar la relaciéon entre
la patologia tubarica como causa de infertilidad primaria en la clinica de la mujer de
Trujillo durante 2010-2016”, en cuanto a la metodologia fue un estudio de cohorte
anidada conformada por 80 mujeres con infertilidad, todas contaban con HSG para
evaluar obstruccion tubarica. Donde los resultados fueron: Del total de pacientes
estudiadas el 25 % presenta patologia tubarica siendo: el 30% mujeres con
infertilidad primaria y el 70% mujeres con infertilidad secundaria, teniendo un valor
de p <0.05. Se concluye que la patologia tubarica es un factor de riesgo para la
infertilidad primaria (18)

Secce CR. Realizé un estudio titulado, “Hallazgos radiolégicos de utero y
anexos diagnoésticos por histerosalpingografia en mujeres en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo periodo 2014 - 2015”. Su finalidad fue evaluar la
obstruccion tubérica, mediante HSG. Utilizando el método inductivo- hipotético y
descriptivo, los resultados fueron: del total de 50 pacientes con diagndstico
presuntivo de infertilidad, la HSG evidencio adherencia de la cavidad uterina en 42%
de los casos, obstruccion tubarica en 47.6% de los casos, de acuerdo a la
localizacion, el 31.3% tenian notable obstruccién tubéarica. Se concluy6 predominio

de la obstruccion tubérica es de grado moderado. (19)
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Mundaca M. Realizé una investigacion de grado para optar especialidad en
Radiologia, cuyo titulo es “Histerosalpingografia en infertilidad primaria” su objetivo
fue determinar los principales hallazgos imagenolégicos con la HSG en usuarias
infértiles primarios. Utilizando el método de estudio observacional, retrospectivo y
transversal, obteniendo como resultados: que la molestia ginecologica mas
frecuente fue la dismenorrea (25.4%), seguida de cerca de la dispareunia. El 21.1%
de las pacientes tuvieron antecedente de cirugia. El tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de infertilidad fue de méas de un afio en el 71.9% de las pacientes. La
mayoria de pacientes (75.4%) presentaron hallazgos anormales en HSGs. La
localizacion mas frecuente de estos hallazgos fueron las trompas uterinas (64.9%),
seguido de la cavidad uterina (52.6%). Dentro de los hallazgos en las trompas
uterinas, los mas frecuentes fueron la trompa uterina aglutinada unilateral (14%);
seguida de dilatacién tubaria unilateral (8.8%). Dentro de los hallazgos anormales
en cavidad uterina; los mas frecuentes fueron el hallazgo de bordes irregulares
(17.5%); seguida de aumento de tamafio (15.8%) y defectos de relleno (14%),
llegando a la conclusion que, en la poblacion estudiada en la ciudad de Lima, la
mayoria de pacientes diagnosticadas con infertilidad primaria presentaron hallazgos
patoldgicos en la HSG. La localizacion mas frecuente de estos hallazgos patologicos
fueron las trompas uterinas y estan relacionados a procesos inflamatorios crénicos

infecciosos y antecedentes traumaticos. (20)

Avila C. (21) En el Instituto Materno Perinatal se realiz6 una revista de
nombre “Comparacion de los hallazgos de la HSG y la laparoscopia en la evaluacion
de la permeabilidad tubarica en mujeres infértiles”, teniendo como objetivo
determinar la correlacién entre los hallazgos obtenidos por la HSG y la laparoscopia,
en mujeres infértiles. Se realizd un estudio de método descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se incluyé 125 pacientes, con edad media de 33,8 + 5 afios (rango 18
a 44 afos). Los hallazgos de HSG fueron clasificados segun Mol y col., como sin

obstruccién, obstruccién de una trompa, obstruccion bilateral. Mediante la HSG, se
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encontr6 93 mujeres con trompas permeablesy un 25.6% con trompas no
permeables, como resultados consideramos como patologia tubarica la obstruccion
bilateral, la sensibilidad de la HSG fue 0.61 y la especificidad 0.90, como
conclusién, la HSG mostré ser un método seguro, una buena opcion de evaluacion

inicial de la permeabilidad tubarica (21).

Vasquez GJ. Ejecutd un estudio titulado “Valor diagndstico de la
Histerosalpingografia en la infertilidad por obstruccién tubarica en el Centro Médico
Naval”, su finalidad fue evaluar la HSG para definir la infertilidad debido a la
obstruccién tubarica, el estudio se desarrollé bajo el método de disefio de corte
retrospectivo observacional, transversal y descriptivo. Del cual obtuvimos
resultados que la edad media fue 27,4 + 8,5 afios, rango entre 21 a 45 afios de
edad. Obstruccién tubérica derecha fue 53,10% e izquierda fue 46,90%, obstruccion
unilateral fue 40,65% y bilateral 59,35%. Bordes irregulares se encontré en12,50%
de los casos y las adherencias de cavidad endometrial fue en 6,25% de los casos,
concluyendo que la HSG es un método simple para el examen del factor tubérico
y sumamente Util en el diagndstico y tratamiento de la obstruccion tubarica en las

mujeres con problemas de la infecundidad (22).

2.2. Bases Tedricas o Cientificas
GENERALIDADES
Los Organos genitales internos consisten en la vagina, el Gtero, el cuello

uterino, las trompas de Falopio y los ovarios.

Lavagina

La vagina es una estructura tubular fiboromuscular (rango de longitud de 6 a
12 cm) extendida entre la vulva y el cuello uterino. Representa un espacio potencial,
con paredes anteriores y posteriores colapsadas de modo que en una seccion
transversal da como resultado una forma de "H", mientras que en el eje longitudinal

es como una "S" muy estirada (20). La entrada de la vagina esta parcialmente oculta
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por los labios menores y su parte posterior termina en un fondo de saco penetrado
por el cuello uterino. El receso formado por la presencia del cuello uterino se
denomina fornix: anterior, posterior y lateral, izquierdo y derecho (21). La vagina
esta relacionada anteriormente con la base de la vejiga urinaria y la uretra, tan
estrechamente que algunos anatomistas escribieron recientemente que "la uretra
esta incrustada en la pared de la vagina" (22).

Lateralmente, la vagina esta conectada al musculo elevador del ano y a la
fascia endopélvica, y posteriormente al cuerpo perineal y al canal anal. La pared
vaginal consta de tres capas: (1) la capa mucosa interna (tlnica mucosa) es un
epitelio cuadrado estratificado no queratinizado basado en una red vascular
extremadamente rica incrustada en el tejido conectivo llamado lamina propia (Fig.
4.1); (2) una capa muscular media (tunica muscular), dividida en una capa
longitudinal externa y una capa circular interna de muasculo liso; y (3) una capa

adventicia externa de colageno y elastina (21).

El utero

Utero es un 6rgano muscular situado en la pelvis entre la vejiga y el recto; su
cavidad se comunica con la vagina inferiormente y con las trompas de Falopio con
su parte superior. Consiste en dos porciones separadas por el istmo, un cuerpo
fibromuscular superior y un cuello uterino inferior (20). El cuello uterino (cuello) es
la parte inferior del Gtero que se proyecta a través de la pared anterior de la vagina.
Se puede distinguir en una porcion supra vaginal e intravaginal.

La cavidad del cuello uterino se comunica con la de la vagina a través de una
abertura circular, el orificio externo del Gtero. La forma, el tamafio, las caracteristicas
anatomicas y funcionales del utero varian en diferentes periodos de la vida y
circunstancias (prepuberes, menstruacion, embarazo, menopausia). Los niveles de
estrogenos, progesterona y testosterona en diferentes fases de la vida modulan sus
cambios andmalos y funcionales (20).

La pared del Utero, cuerpo, estd compuesta por tres capas: una externa o
serosa, una muscular media y una interna o mucosa (21). El pelaje seroso deriva

del peritoneo que invierte el fondo, toda la superficie posterior y la superficie anterior
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solo hasta la union del cuerpo y el cuello uterino. La capa muscular es la capa mas
representativa del Gtero y consiste en una capa externa longitudinal, media (cuyas
fibras no se presentan en una direccién regular) y una capa interna circular. La
membrana mucosa en el cuerpo del Utero esta revestida por un epitelio cilindrico.
Se diferencia de la del cuello uterino, que es rico en foliculos glandulares profundos,
produciendo un moco alcalino bajo estimulacién estrogénica hormonal.

La capa mucosa de la vagina esté pluriestratificada, con un color rosado claro
suave; El epitelio columnar monocapa del cuello uterino interno tiene un color rojo /
parpura brillante (23). Las células que dan origen a ambos tipos de epitelio se
denominan "metaplasias” y son las mas vulnerables desde el punto de vista
oncogeénico, especificamente a las cepas oncogénicas de los virus del papiloma.

La unién escamoso cervical (SC) cervical es el sitio de una poblacién de
células "embrionarias” recientemente descubierta que se propuso como la célula de
origen del cancer cervical y sus precursores. Temprano en la vida, se observaron
células epiteliales cervicales embrionarias en todo el cuello uterino y posteriormente
disminuyeron en nimero para concentrarse en la union SC en el adulto. Las células
de unién embrionaria/SC cuboidal dan lugar a células basales de reserva
metaplasias subyacentes con un cambio del inmunofenotipo positivo a negativo de
la unién SC (24).

Trompas de Falopio

Las salpinges (trompas de Falopio) son estructuras tubulares de unos 10 cm
de largo situadas desde el extremo lateral superior del Gtero hasta el ovario. Se
dividen en cuatro partes: intersticial, istmica, ampular e infundibular con la fimbria
(21). El espermayy el évulo se encuentran en el tercio externo de las trompas, donde
ocurre la fertilizacion. La pared de salpinges esta formada por tres capas: una
peritoneal serosa, una capa muscular central y una capa mucosa interna, con un
epitelio cilindrico y ciliado (23). Los cilios de la capa mucosa, como los dedos en
movimiento, son responsables del transporte del 6évulo fecundado, junto con los

movimientos en forma de onda de la capa muscular de las salinas.
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Ovarios

Los ovarios son dos érganos ovales situados en la fosa ovérica en la pared
lateral de la pelvis, conectados al Utero por el ligamento Utero-ovarico y a la pared
lateral pélvica por el ligamento pélvico infundibular. Cada ovario consta de una
médula interna y una corteza externa con foliculos y estroma. La superficie del
ovario estd cubierta por el epitelio germinal de Waldeyer, una capa de células
columnares, y justo debajo de él se encuentra el estroma, con una gran cantidad de
foliculos en la condicion mas temprana (corteza) (21).

Los hallazgos recientes en biologia de células madre han presentado nuevas
perspectivas y oportunidades para la comprension y el tratamiento de las
enfermedades reproductivas. En una salida del dogma de larga data de los nUmeros
fijados embriol6gicamente de ovocitos, la literatura actual sugiere que los ovarios
humanos contienen células madre que forman nuevos ovocitos incluso en la edad
adulta y que estas células madre pueden cultivarse in vitro para convertirse en
ovocitos maduros. Estos hallazgos han proporcionado nuevas esperanzas y
opciones mas amplias para la preservacion de la fertilidad (25).

HISTEROSALPINGOGRAFIA (HSG)

HSG es una modalidad de examen imagenoldgico en donde la usuaria no
requiere hospitalizacion, su propdsito es examinar normalidad o anormalidad de las
trompas uterinas. Se debe llevarse a cabo su realizacién entre 2 a 5 dias posteriores
de la menstruacion, ello disminuye la obstaculizacién y los falsos positivos o
negativos debido al coagulo sanguineo y los detritos endocavitarios; asi mismo
minimiza el riesgo de infeccién (26).

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) posterior al procedimiento es poco
frecuente y ocurre en menos del 1.4% de las mujeres que se someten a un HSG.
Las mujeres con trompas de Falopio dilatadas tienen un riesgo significativamente
mayor (11%) de EPI después del procedimiento (27). Sin embargo, es una
complicacion  potencialmente  devastadora  posterior al  procedimiento,

especialmente en un grupo de mujeres sometidas a evaluacion de infertilidad. En
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consecuencia, debido al riesgo de infeccidn del tracto genital inferior en el momento
del procedimiento, se debe administrar doxiciclina, 100 mg dos veces al dia durante
5 dias, comenzando 1 a 2 dias antes del procedimiento (28) para prevenir la EPI
posterior al procedimiento. Si una mujer ha tenido un episodio de EPI, el HSG debe
retrasarse al menos varias semanas después de que la infeccion se haya resuelto.

El procedimiento HSG es estandar y la preparacion previa al procedimiento
es simple e involucra el régimen de doxiciclina descrito anteriormente e ibuprofeno
30 a 60 minutos antes del procedimiento para minimizar las molestias durante el
procedimiento. La paciente esta en posicion supina sobre una mesa de fluoroscopia
y se coloca una canula metalica o un catéter con balon en el cuello uterino y el
segmento inferior del Utero. Medios de contraste radioldgico soluble se inyectan en
la canula o catéter que dirige los medios de contraste hacia la cavidad uterina y las
trompas uterinas (29).

La fluoroscopia guia las imagenes sobre la pelvis del paciente. Se requieren
tres radiografias basicas para documentar un estudio adecuado: una radiografia
antero-posterior exploradora de la parte inferior del abdomen y la pelvis (29), una
radiografia antero-posterior para documentar los contornos uterinos y la
permeabilidad tubarica (30) y una radiografia antero-posterior luego a la evaluacion
para detectar areas de loculacion de contraste que puede indicar enfermedad
adhesiva peritubal (31). Se pueden necesitar radiografia oblicuas derecha e
izquierda adicionales si el Utero se superpone a las trompas o si la cavidad uterina
parece anormal.

La inyeccion del material de contraste de HSG causa espasmo tubarico y la
interpretacion del HSG esta sujeta a variabilidad intraobservador, los cuales pueden
disminuir precisién de la HSG (32). Sin embargo, HSG es un método valioso y
menos invasivo para examinar la permeabilidad tubarica. La HSG tiene ventajas
sobre la laparoscopia ademas de ser un procedimiento mas rapido, menos invasivo
y menos costoso. Puede delinear los contornos de la cavidad pélvica y la luz de las

tubas uterinas (33).
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Equipamiento e instrumentacion de la HSG

Debe emplearse un equipo de rayos X de alta potencia donde la exposicion
sea lo méas disminuido posible. Esencial aprestar una pantalla y un seriégrafo digital
para la realizacion, asi como intensificador de imagenes y un monitor de vision (34).

Como herramienta primordial necesitamos: un espéculo vaginal, una pinza
de anillos, dos pinzas de cuello y un histerometro. Asimismo, de una buena
iluminacion, la posicidon correcta del sistema de inyeccion intracervical (34)

Los sistemas o dispositivos de histerosalpingografia utilizados variaron
ampliamente. En un principio se utilizé el dispositivo de Schultze, luego el dispositivo
de Razzi-Palmer y luego el histerometro insuflador de Faset. Actualmente se utilizan
la cdnula de Leech Wilson, la canula de Kidde y Weissman y la cdnula de Rubens
con punta metélica y cénica. (34).

Se prefieren los agentes no idnicos con baja osmolalidad como agente de

contraste debido a su bajo potencial para causar efectos secundarios.

Procedimiento HSG
Se coloca al paciente en posicién de litotomia y se evalla la radiografia pélvica
inicial en proyeccion anteroposterior en decubito supino. El espéculo se coloca a
nivel del canal vaginal hasta que se inserta en la cavidad cervical, anticipando lo
aséptico y antiséptico; con una solucion antiséptica no irritante (34). Pasar el
histerémetro por el cuello uterino, ayuda a determinar la direccién y el tamafio de la
cavidad uterina. (35).

Existen varios tipos de canulas para histerosalpingografia, en algunos casos
no es posible introducir la canula completamente en el canal cervical debido a
tumores o0 desgarros extensos, en cuyo caso se utiliza la canula del tipo Green
Armytage, que tiene una goma adyacente a la canula de metal. Se puede colocar a

lo largo del trayecto del canal cervical (35).
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Inyeccion de contraste radiolégico yodado (MCR) y exposicion radiografica en
el procedimiento de la HSG

Después de inyectar el medio de contraste en la cavidad uterina, de 10-15
ml a través de los instrumentos de HSG, secuencialmente obtenemos imagenes en
posicidon supina, anterior y oblicuamente derecha e izquierda, posteriormente, se
considera necesario aguardar 10 minutos; para la radiografia AP y prueba Cotte.
Cuidado post exploracion (19)

Se le suministra una compresa a la paciente, porgque es posible que manche
un poco, por los productos utilizados (compuesto de asepsia y otros). En el caso
gque la HSG haya revelado hidrosalpinx, esta indicado la administracion de

antibiéticos y reposo relativo.

Recomendaciones: Se les informa de las posibles molestias y una posible
elevacion de la temperatura corporal, asi mismo se le recomienda la posibilidad de

tomar su analgésico habitual.

Técnica de histerosalpingografia (36)

e Radiografia de pelvis de rutina para evaluar posibles calcificaciones, miomas o
masas liquidas a nivel pélvico.

e El paciente se coloca en posicion de litotomia.

e Se realiza aséptico y antiséptico del peritoneo.

e Colocacion de un espéculo vaginal, después del frotis hasta identificar y
confirmar el cuello uterino.

e Asepsia cervical y vaginal con microcyn por medio de pinza de anillos y secado.

e Se inserta un cono de globo o una canula de campana, un catéter con globo o
un catéter de Foley a través del puerto externo antes de la administracion de
RCM.

e Inicie la inyeccion de MCR de 10-15 mL.

e Se aplica una tension considerable para enderezar el utero.
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e Primera proyeccion: anteroposterior, donde la cavidad uterina se llena temprano
con RCM, aprecia todos los contornos del utero, principalmente pequefios
defectos que pueden pasar desapercibidos si el Utero esta completamente
opacificado por RCM.

e Segunda proyeccién: anteroposterior, llenado completo y extraccién del
espéculo para evaluar mejor la ondulacion cervical.

e Tercera proyeccion: oblicua anterior derecha

e Cuarta proyeccion: evaluacién fluoroscopica continua oblicua anterior izquierda
del paso de RCM a través de las trompas de Falopio.

e Quinta proyeccion: lateral, para una evaluacion precisa de la posicion uterina de
ambas trompas de Falopio.

e Sexta proyeccidn: eliminacion o proyeccion de Cotté 10 minutos después del
final del examen, cuando se retira el material MCR, lo que permite métodos de

evaluacion del Utero y las trompas de Falopio a la cavidad abdominal.

» Primera proyeccion radiografia simple, figura 1 (ver anexo 2).

> Segunda proyeccion, figura 2 (ver anexo 2): Utero completamente dilatado
con RCM Ambas trompas de Falopio parcialmente opacificadas. Es ideal
para obtener aquellas imagenes que permitan evaluar las desviaciones del
contorno uterino y los defectos de llenado. (37).

» Tercera imagen figura 3 (ver anexo 2)., demostrar y evaluar ambas
trompas de Falopio mediante la identificacion de sus partes distales, istmica
y ampular.

» La cuarta imagen figura 4 (ver anexo 2), demostrar la distribucion del
material de contraste intraperitoneal desde las trompas de Falopio. En este
caso, el material de contraste derramado dibuja la curvatura del fondo
uterino. (37).

» Las proyecciones oblicuas, figuras: 5y 6 (ver anexo 2), pueden indicar
trompas de Falopio alargadas o desplazar estructuras superpuestas. (37).

» La proyeccion lateral figura 7 (ver anexo 2), indica el grado de version

uterina.
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» Otra proyeccidn esencialmente obtenida al final es para observar la uniéon

istmica del cuello uterino, figura 8 (ver anexo 2).

Artefactos técnicos

Burbujas de aire: durante la HSG, las burbujas de aire pueden ser producidas
accidentalmente en la cavidad uterina y aparentar tener defectos de llenado, como
coagulos de sangre, polipos o fibromas submucosos, pero las burbujas de aire
pueden identificarse por su movilidad.

Intravasacion linfatica o venosa Figura 23 (ver anexo 2) Esto puede ocurrir en
aproximadamente 6 de cada 10 pacientes que se someten a una
histerosalpingografia y se observa en pacientes con ciertos factores predisponentes
como histerectomia reciente, aumento de la presién uterina debido al cierre de las
trompas o presion excesiva durante la inyeccién del medio de contraste (37). Las
caracteristicas radiograficas de la intravasacion temprana se caracterizan por
multiples imagenes similares a canales llenos de material de contraste y un curso
ascendente; si se detecta intravasacion, se detiene la inyeccién del medio de

contraste utilizado.

La intravasacion es segura, cuando se administra medio de contraste hidrosoluble
(37).

Posibles complicaciones de la HSG:

La mayoria de las complicaciones se reducen cuando se usa un agente de
contraste hidrosoluble no iénico, debido a la alta viscosidad del agente de contraste
liposoluble, ofrecen una mejor resolucion para las imagenes del Utero y las trompas
de Falopio en comparacion con los agentes de contraste solubles en agua, pero
ambos tipos de agentes de contraste pueden proporcionar diagndsticos de alta
calidad. (37).

Complicaciones comunes:
e Infeccidn.
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Sangrado.
Reaccion del contraste (MCR).
Aumento del dolor persistente

Perforacion uterina

Indicaciones de la HSG (19):

La indicacién principal es el estudio de la esterilidad e infertilidad (esterilidad
falta de concepcién e infertilidad es el fracaso de los embarazos). Esta
exploracion nos da informacién sobre las cavidades tubéricas y uterinas
(tamafio, forma y posicion) y su posible patologia, asi como demostrar si las
trompas uterinas estan permeables.

Aborte recurrente, se sospecha esta etiologia cuando la HSG pone de
manifiesto un orificio cervical interno de 6mm o mas.

Hemorragias uterinas anormales, mediante la HSG se puede diagnosticas
ciertas anomalias uterinas, como fibromas, polipos endometriales,
adenomiosis e hiperplasia quistica del endometrio.

En oligomenorrea puede descartar una hipoplasia uterina/o adherencias
intrauterinas (Sindrome de Ashermann).

Después de esterilizacion laparoscopica, confirma la obstruccion tubarica total:
Antes de la reversion de una ligadura tubarica.

Después de la cirugia tubarica de reconstruccion.

Después de un embarazo tubarico.

Contraindicaciones (19):

Embarazo, la practica de este examen en el transcurso del embarazo induce
a un riesgo potencia de aborto.

Toda infeccién del tracto genito — urinario, la vaginitis y la cervicitis aguda
inducen riesgo de infeccion ascendente.

Hipersensibilidad al MCR, los pacientes susceptibles pueden desarrollar una
reaccion anafilactica por lo que se debe instaurar una terapia corticoide en

pacientes con esta sospecha.
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e Sangrado uterino activa.

e Inmediatamente antes y después de la menstruacion.
e Legrado reciente.

e Embarazo ectopico.

e Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).

e Tuberculosis uterina primaria con actividad.

CARACTERISTICAS HISTEROSALPINGOGRAFICAS

a) Malformaciones uterinas congénitas: Son el resultado de la fusién
anormal de los conductos de Mdiller en el embarazo temprano (6-12
semanas) (37)
El patron de atero de unicornio figura 9 (ver Apéndice 2) se debe a la falta de
formacién de un canal (37). Si los dos conductos mullerianos no se fusionan
completamente, se forma un Utero doble, Figura 10 (ver Apéndice 2). Todos
los sitios bicornes tienen una hendidura mayor de 105° en la parte superior
del fondo uterino. Si ambos conductos se unen, pero la reabsorcidn septal no
es completa, el resultado es un utero septal, Figura 11 (ver Apéndice 2). La
longitud del tabique puede variar segun el grado de reabsorcién (tabique
completo o parcial) (37). Algunos consideran que la forma uterina curva 12
(ver Apéndice 2) es la forma intermedia de un Utero mediastinico, con su
base medial en la cavidad uterina (37). Por otro lado, si los conductos no se
fusionan desde el principio, se forman dos cuernos y dos cérvix, conocidos
como utero didelfo Figura 13 (ver Apéndice 2). Las deformidades uterinas,
como el tabique, el Utero curvo y bicorne, son manifestaciones normales del
Gtero, es importante un seguimiento Optimo del contorno externo para
distinguir entre las diferentes anomalias; Por lo tanto, la imagen por
resonancia magnética (IRM) es el método de imagen alternativo preferido
para la HSG.

e Defectos de llenado luminales
Los defectos de llenado son comunes en HSG. Se produce mediante la inyeccion

de un medio de contraste radiolégico, burbujas de aire, que se aprecian como
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defectos circunscritos, recogidos, moviles, que migran y se pueden eliminar por la
trompa de Falopio. (37).

Los pliegues uterinos: son variaciones anatémicas que a veces se pueden ver
en la HSG. Esto puede deberse a duplicados o pliegues miometriales en una
cavidad endometrial poco dilatada, Figura 14 (ver Apéndice 2). Estos son pliegues
uterinos paralelos a lo largo del eje longitudinal y pueden extenderse hasta los
cuernos uterinos. (39).

Las sinéquias: en la Figura 15 (ver Anexo 2) son adherencias intrauterinas que
generalmente son el resultado de una lesiébn endometrial. Las infecciones también
pueden causar sinéquias. La sinéquia se manifiesta como un efecto de relleno lineal
irregular. Varias sinequias asociadas con la infertilidad se conocen como sindrome
de Asherman. (37).

Pélipos endometriales: Figura 16 (ver Anexo 2) son engrosamientos focales
redondos del endometrio, que se ven radiologicamente como defectos de llenado
bien definidos del endometrio y pueden verse en las primeras etapas del llenado.
(37).

e Anomalias del conducto uterino

Leiomiomas: Figura 17 (ver Apéndice 2), son tumores benignos del musculo
uterino que pueden ser intrauterinos, subserosos o submucosos. Se presentan
como una ausencia bien definida de llenado y pueden variar de apariencia segun el
tamano y la ubicacioén. (37).

La adenomiosis figura 18 (ver anexo 2), es una condicion en la cual el
endometrio se extiende hacia miometrio y puede ser difuso o focal en el Gtero. Un
area focal con una configuracién de una masa se considera un adenomioma. La
adenomiosis aparece como pequefios agrandamientos diverticulares en el
miometrio (37).

e Alteraciones tubéricas o tubarias
Las anomalias de las trompas de Falopio pueden deberse a un espasmo
congénito, una obstruccion o una infeccién.

La salpingitis nodosa istmica (SNI) figura 19 (ver anexo 2), causas
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desconocidas pero asociadas con infertilidad y, a veces, embarazo ectopico. SNI
aparece como una pequefa inflamacion o diverticulo en la parte istmica de la
trompa de Falopio y puede ser bilateral. (37).

Hidrosalpinx figura 20 (ver anexo 2), es la dilatacion de la parte ampular de

las trompas considerando los segmentos istmicos, es de gravedad variable, se
recomiendan incidencias tardias tanto en el lado anterior como en el oblicuo del lado
afectado para mostrar la retencion del medio de contraste radioldgico.

Obstruccion tubarica figura 21 (A, B, C) (ver anexo 2): Clasificada en

intersticial, istmica o ampular segun su localizacion, suele asociarse a enfermedad
pélvica inflamatoria, cirugia tubéarica, endometritis intersticial u otras. una causa
externa. El diagnéstico diferencial entre oclusion y espasmo es importante cuando

el espasmo tiene un defecto redondo (“romo") y la oclusién es angular.

LAPAROSCOPIA
La laparoscopia es una intervencibn minimamente invasiva, que permite ver la
cavidad abdominal y pélvica. Esta indicada en casos de infertilidad, ademas de
guistes en los ovarios, endometriosis, miomas o dolor pélvico persistente.
Normalmente se realiza poco después del fin de la menstruacion. La
laparoscopia normalmente se realiza en forma ambulatoria y bajo anestesia
general. Luego de que el paciente esté bajo anestesia general, se inserta una aguja
a través del ombligo, y el abdomen se llena con gas diéxido de carbono. El gas aleja
la pared abdominal de la pared de los 6Organos internos de manera que el
laparoscopio pueda colocarse en forma segura en la cavidad abdominal y disminuir
el riesgo de lesiones a los érganos cercanos como el intestino, la vejiga y los vasos
sanguineos. Luego se introduce el laparoscopio a través de una incision en el
ombligo. Ocasionalmente, pueden usarse sitios alternativos para introducir el
laparoscopio en base a la experiencia del médico o los antecedentes quirdrgicos o
médicos del paciente. Al mirar por el laparoscopio, el médico puede ver los érganos

reproductivos, incluyendo el Gtero, las trompas de Falopio y los ovarios. (38)
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Instrumental
Torre laparoscépica compuesta por:
e Insuflador de CO2.
e Fuente de luz.
e Endocamara.
e Electrocoagulador.
e Monitor de TV.
Instrumental laparoscépico, que incluye:
e Optica de vision.
e Trocares.
e Pinzas de agarre.
e Coagulador bipolar.
e Tijeras.
Test de permeabilidad tubérica:
e Canula de cromopertubacion.

e Azul de metileno. (39)

Riesgos de la laparoscopia

Hay riesgos asociados con la laparoscopia. La irritacion de la piel y las
infecciones de vejiga posoperatorias son los mas comunes. También es muy
probable que se desarrollen adherencias. Los hematomas en la pared abdominal
también pueden ocurrir cerca de las incisiones. Pueden ocurrir infecciones pélvicas
o abdominales. Las complicaciones serias de la laparoscopia diagnéstica y
quirdrgica son poco frecuentes. El mayor riesgo es el de dafio al intestino, la vejiga,
los uréteres, el Gtero, los vasos sanguineos principales u otros érganos, lo cual
puede requerir cirugia adicional. Ciertas condiciones pueden aumentar el riesgo de
gue surjan complicaciones graves. Estas condiciones incluyen las cirugias
abdominales previas, especialmente las cirugias intestinales, los antecedentes o la
presencia de adherencias intestinales/ pélvicas, la endometriosis grave, las

infecciones pélvicas, la obesidad o la delgadez excesiva.
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2.3 Marco Conceptual de las Variables

Infertilidad: La infertilidad es una enfermedad que afecta a la pareja, en
donde ésta se ve imposibilitada para concebir un hijo naturalmente o de llevar
un embarazo a término después de 1 afo de relaciones sexuales constantes
(minimo 3 veces por semana) sin uso de MAC (método anticonceptivo).
Mujeres en edad fértil: Poblacibn de sexo femenino cuya edad esta
comprendida entre 15 a 44 afios de edad (OMS), y que estan en condiciones
de concebir.

Histerosalpingografia: La histerosalpingografia, también Illamada
uterosalpingografia, es un examen de rayos X de las trompas de Falopio y el
Gtero de una mujer, que utiliza radiacion ionizante (rayos X) emitido por un
dispositivo radiologico llamada fluoroscopia y un medio de contraste iodado
no ionico.

Laparoscopia: La laparoscopia, también conocida como laparoscopia
diagnéstica, es un procedimiento de diagndéstico quirlrgico que se usa para
examinar los organos dentro del abdomen. Es un procedimiento de bajo

riesgo y minimamente invasivo que solo requiere pequefas incisiones.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

HO: El diagnéstico de la obstruccion tubarica mediante la
histerosalpingografia es menor que el diagnéstico de la obstruccion tubarica
mediante la laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de
diciembre del afio 2018.

H1: El diagnéstico de la obstruccion tubarica mediante la
histerosalpingografia es similar que el diagndéstico de la obstruccion tubérica
mediante la laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de
diciembre del afio 2018.

No se formularon hipétesis especificas, dado en los problemas especificos

no se establecieron relacion o asociacion de variables.

3.2. Variables
e Variable 1: Hallazgos en la histerosalpingografia (HSG)
e Obstruccién tubérica (clasificado segun la clasificacion de Mol y col.: sin
obstruccion, obstruccién de una trompa, obstruccion bilateral)
e Adherencias, irregularidad de la pared endometrial.
e Prueba Cotte.
e Variable 2: Hallazgos en la laparoscopia
e Obstruccion tubérica (clasificado segun la clasificacion de Mol y col.: sin
obstruccion, obstruccion de una trompa, obstruccion bilateral).
e Adherencias, irregularidad de la pared endometrial.

e Liquido libre.
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° Variable: capacidad diagnéstica de la HSG: Sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo.

° Variables de caracterizacion de la muestra de estudio: Edad.
3.3. Operacionalizacion de Variables (VER ANEXOS)

CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
El presente estudio utiliza el método cientifico, por la elaboracién conceptual
tedrica, que tiene un orden logico lineal y utiliza la estadistica descriptiva y la

estadistica inferencial (40).

4.2. Tipo de investigacién

Es una investigacion basica porque su proposito es aumentar, dilucidar y
satisfacer vacio en el conocimiento, responde a las interrogantes sobre problemas
especificos de una realidad, ademas pretende conocer la capacidad diagnostica de
la HSG en la evaluacion de la permeabilidad tubarica en comparaciéon con un

método Gold estandar (laparoscopia) (41).

4.3. Nivel de investigaciéon
Nivel relacional comparativo, dado que se pretende comparar sucesos
concurrentes que corresponden a un mismo observador, pero con diferentes

instrumentos de diagnostico (histerosalpingografia y laparoscopia) (42)

4.4. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, retrospectivo — transversal, comparativo
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El presente proyecto, segun la clasificacion de Hernandez Sampieri en su
metodologia de la investigacion (43), estd dentro del disefio del estudio de
investigacién no experimental retrospectivo transversal ya que no se construye
ninguna situacién, solamente se observa situaciones ya existentes, no provocadas

intencionalmente por el investigador y las mediciones se realizaran una sola vez.

Disefio esquematico:

O1 \
M1 c

Oz ’
Donde:
O1: Hallazgos en histerosalpingografia.
O:2: Hallazgos en la laparoscopia.

¢ = Comparacion existente entre ambas variables.

M1 = Grupo muestral unico.

4.5. Poblacién y Muestra
4.5.1. Poblacién

La poblacién estd conformada por 312 historias clinicas de mujeres con
diagnéstica de infertilidad, a quienes se les habia realizado HSG y laparoscopia
ginecoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud de Huancayo,
durante el periodo de 01 de enero del afio 2015 hasta el 31 de diciembre del afio
2018.

4.5.2. Muestra
TIPO DE MUESTREO:

Muestreo probabilistico de seleccion aleatorio simple. La muestra se obtuvo
mediante la formula para estimar diferencia de dos proporciones con dos pruebas

diagnésticas (HSG y laparoscopia), para poblaciones conocidas o finitas:

40



Nx+pxq*(Za/z )

e 2 (N=1)+pxq*(Za /2 )?
Donde:
N= Total de la poblacion
Za/2: Z corresponde al nivel de confianza elegido, que para el estudio sera
de 95% (1.96).
p: Proporcion esperada con histerosalpingografia 50% (0.5)
g: Proporcién esperada con laparoscopia 50% (0.5)
e= margen de error 5% (0.05)
n=tamafo de la muestra

Sustituyendo los valores en la ecuacion, se obtiene:

312 * 0.5 * 0.5 (1.962)?
(0.05)2 * (312 - 1) + 0.5 = 0.5 (1.96)?
> Resolviendo:

312 x 0.25 = 3. 8416

N = -
0.0025 (311) + 0.5 * 0.5 * 3,8416

n=172.41

n=173.

El tamafio de la poblacion es de 312 y tras la aplicacion de la formula de
tamafio muestral para poblaciones conocidas, al 95% de confianza y con un error

muestral de 5%, se obtiene una muestra de 173 pacientes.

Criterio de inclusion: Pacientes mujeres en edad reproductiva, cuya edad esta

comprendida entre 22 a 45 afios, con diagnoéstico de infertilidad, a quienes se le
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haya realizado HSG vy laparoscopia y que tengan informe radiolégico y
laparoscopico correspondientes, durante el periodo de 01 de enero del afio 2015
hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Criterio de exclusion: Pacientes sin edad fértil, pacientes con diagndstico diferente
a infertilidad, pacientes con examen de HSG incompleto, pacientes con HSG sin
informe radioldgico, pacientes sin antecedentes radioldgicos, pacientes a quienes

no se les ha realizado laparoscopia diagnostica, pero si la HSG.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.6.1. Para valorar los Hallazgos en la HSG de la permeabilidad tubarica

(obstruccién tubarica)

Se utilizé la técnica revision documental de historias clinicas e informes
radiolégicos y laparoscopicos de mujeres con diagnéstico de infertilidad. El
instrumento que se utilizo fue una ficha auxiliar de recoleccion de datos
denominado: COMPARACION DIAGNOSTICA DE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LA LAPAROSCOPIA EN LA EVALUACION DE
LA PERMEABILIDAD TUBARICA EN MUJERES INFERTILES

4.6.2. Para valorar los Hallazgos en la Laparoscopia de la permeabilidad
tubarica (obstruccién tubarica).

Se utilizé la técnica revision de informes de cirugia laparoscopica de mujeres
con diagnostico de infertilidad que fueron evaluadas mediante prueba diagnostica
de laparoscopia. El instrumento que se utilizé consistié en una ficha auxiliar de
recoleccion de datos denominado: COMPARACION DIAGNOSTICA DE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LA LAPAROSCOPIA EN LA EVALUACION DE
LA PERMEABILIDAD TUBARICA EN MUJERES INFERTILES.

El instrumento tiene la siguiente estructura segun las variables
Cabe mencionar que el instrumento de recolecciéon de datos es una ficha auxiliar

elaborada en Microsoft Excel 2016. Se debe tener en cuenta que los datos son
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secundarios, por lo que no se cuenta con un instrumento propiamente dicho y su
elaboracion se fundamenta principalmente en los datos de interés encontrados en
los informes radioldgicos de la HSG y la cirugia laparoscopica del hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo y segun la clasificacion de

permeabilidad tubarica de Mol y col (47)

A) HALLAZGOS EN HISTEROSALPINGOGRAFIA DE LA PERMEABILIDAD
TUBARICA: Segun la clasificacion de Mol y col (47), la variable hallazgos en
HSG sobre la permeabilidad tubaricas consta de: normal (si 0 no) obstruccion
de una trompa (si 0 no) obstruccion bilateral (si o no). Adicionalmente se
considero alteraciones de la cavidad endometrial, de la pared endometrial, las

caracteristicas del cérvix uterino y la prueba Cotte.

B) HALLAZGOS EN LA LAPAROSCOPIA DE LA PERMEABILIDAD
TUBARICA:
Segun la clasificacion de Mol y col (47), la variable hallazgos en la
laparoscopia sobre la permeabilidad tubéaricas consta de: obstruccion tubarica
(si 0 no) obstruccién tubarica derecha (si 0 no), obstruccién tubarica izquierda
(si 0 no), obstruccion bilateral (si 0 no). Adicionalmente, se consideran presencia
0 ausencia de alteraciones de la cavidad uterina, de la pared endometrial y la
presencia de liquido libre inflamatorio.

MEDIDAS QUE SE ADOPTARON EN LA RECOLECCION DE DATOS EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19: Debido que el estudio utilizé datos
secundarios, es decir las variables fueron evaluadas con fines diagnésticos, por lo
gue no fue necesario entrevista o contacto con los pacientes y para evitar contagio
con el SARS CoV-2, se cumplié estrictamente los principios de bioseguridad y el

uso adecuado de los EPPs.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Las caracteristicas categoricas se presentaron en proporciones y porcentajes
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y las variables medida en razon se presentaron en promedios y su correspondiente

desviacion estandar.

La fase inferencial se realiz6 mediante el Chi cuadrado de Pearson con un

nivel de significancia de 0.05 (5%) y un intervalo de confianza al 95%. Se concluy6

en la hipotesis de investigacion cuando el p-v resulté menor a 0.05.

4.7.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion acata absolutamente los principios éticos y bioéticos
bésicos de la investigacion en seres humanos y el tratado de Helsinki Il
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) (95).

La ejecucion del plan de proyecto de tesis se ha llevado a cabo acatando las
normas establecidas en el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana los Andes y teniendo en cuenta los principios éticos
establecidos en el Capitulo IV y en su Articulo 27 (Principios que rigen la
actividad investigativa), Articulo 28 (Normas de comportamiento ético del
investigador) y cuya estructura esta fundamentado en lo estipulado en el
Articulo 38 de dicho Reglamento. Ademas, éste estudio se fundamenta en los
principios de la beneficencia y no maleficencia, proteccién y conservaciéon del
medio ambiente y biodiversidad, responsabilidad y veracidad de la informacion
estipulado en los articulos 4 y 5 del codigo de ética de investigacion y en los
articulos 27 y 28 del Reglamento de investigacién de la Universidad Peruana
los Andes.

La ejecucion del plan de tesis se llevé a cabo con la autorizacion del Comité
de Investigacion y Etica de la institucion ambito de recoleccién de datos.
Finalmente, no se requiri6 consentimiento informado de los sujetos
participantes en el presente estudio; puesto que, se utilizé datos secundarios,
los que fueron recopilados de las historias clinicas lo que confiere caracter

retrospectivo al presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de Resultados

Para el proceso de seleccién de la muestra de estudio, primero se
identificaron las historias clinicas correspondientes al periodo de atencién de los
pacientes considerados en la metodologia. Se encontraron 312 historias
clinicas que cumplian los criterios de seleccién. De dicha poblacién, se obtuvo
una muestra probabilistica y aleatoria de 173 historias clinicas, los que
correspondian a las pacientes con diagnéstico de infertilidad y las que habian
sido sometidos tanto a examen de histerosalpingografia (HSG) como a cirugia
laparoscopica de diagndstico.

Del total de la muestra de estudio, la media de edad fue 35,30 afios con
una desviacion estandar de 4,71 afos (35,30 + 4,71 afios) y un rango de 22 a

45 afnos.

Tablal. Comparacion de frecuencia de obstruccion mediante la HSG vy la
laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo -Periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del
afio 2018.

Laparoscopia

Si No Total
n (%) n (%) n (%)
Si 45 (26.0) 9 (5.2 54 (31.2)
HSG No 20 (11.6) 99 (57.2) 119 (68.8)
Total 65 (37.6) 108 (62.4) 173 (100.0)

Fuente: Historias clinicas del HNRPP, ESSALUD - Huancayo.
Chi cuadrado de Pearson = 70.087, gl =1y p — v = 0.000.
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En la Tabla 1 se observa que la laparoscopia ha demostrado un 37.6% de
obstruccién tubarica y la HSG un 31.2% de dicha patologia. La coincidencia de
frecuencia de obstruccién tubarica se produjo en un 26% de los casos evaluados.
Ademas, con una probabilidad de error de 0.00% la proporcion de hallazgos de
obstruccién tubarica mediante la HSG es significativamente (p <0.05) similar que la
proporcién de hallazgos de obstruccion tubérica diagnosticada mediante la

laparoscopia.

Gréfica 1. Distribucion porcentual de obstruccion tubarica segun laparoscopia y
HSG en mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del
ano 2018.
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Fuente: Historias clinicas del HNRPP, ESSALUD — Huancayo.
En la grafica 1 se observa que la laparoscopia habia evidenciado obstruccion
tubérica en 37.6% de las mujeres evaluadas mientras que la Histerosalpingografia

solamente habia demostrado obstruccion tubarica en 31.2% de las mujeres

evaluadas. Coincidiendo entre ambas técnicas en demostrar obstruccion tubarica
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en 26.0% de las mujeres evaluadas y en un 57.2% de las mujeres coincidieron en

gue las trompas se encontraban permeables.

Tabla 2. Capacidad diagnostica de la histerosalpingografia con respecto a
laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo - Periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del
ano 2018.

Propiedades de la prueba evaluada I.C. 95%

(HSG) Limite inferior Limite superior
Sensibilidad 69.23% 56.41% 79.77%
Especificidad 91.67% 84.35% 95.88%
Valor predictivo positivo 83.33% 70.21% 91.64%
Valor predictivo negativo 83.19% 74.99% 89.19%

Fuente: Historias clinicas del HNRPP, ESSALUD — Huancayo.

En la Tabla 2 se observa que la HSG tiene la capacidad de detectar la
obstruccion tubéarica cerca de un 70% del total de casos considerados con
obstruccién tubérica, y una capacidad de descartar la obstruccién tubérica cerca del
92% del total de casos considerados sin obstruccion tubarica. Ademas, se observa
gue la HSG tiene un VPP de 83.33%, lo que significa que en el 83.33% de las
mujeres con infertilidad tienen obstruccién de la trompa uterina y el 83.19% de las
mujeres infértiles no las tienen obstruccion tubéarica ya que resulta un VPN de
83.19%.
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Tabla 3. Hallazgos tubéaricos mediante la HSG y laparoscopia en mujeres con
infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -

periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del afio 2018.

HSG Laparoscopia
Estructuras tubaricas y uterinas
n (%) n (%)
Trompas obstruidas Izquierda 22(12.7) 30(17.3)
Derecha 17(9.8) 17(9.8)
Bilateral 15(8.7) 19(11.0)
Ninguna 119(68.8) 107(61.8)
Cavidad endometrial Normal 168(97.1) 95(54.9)
(adherencias) Anormal 5(2.9) 78(45.1)
Pared endometrial Lisa 163(94.2) 89(51.4)
Irregular 10(5.8) 84(48.6)
Cérvix uterino Tubular y mucosa lisa 103(59.5)
Filiforme 70(40.5)
Prueba Cotte Positivo 158(91.3)
Negativo 15(8.7)
Liquido libre Presente 103(61.3)
inflamatorio Ausente 70(38.7)

Fuente: Historias clinicas del HNRPP, ESSALUD — Huancayo.

Segun la Tabla 3 se evaluaron caracteristicas de la trompa uterina y el Utero
donde, ademas, se observa ambas pruebas han evidenciado mayor frecuencia de
obstruccién tubarica izquierda, la laparoscopia ha demostrado mayor frecuencia de
obstruccién tubarica bilateral. Igualmente, la laparoscopia ha evidenciado mayor
proporcién de adherencias de la cavidad endometrial e irregularidad de la pared
endometrial. La HSG, independientemente, ha demostrado mayores proporciones
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de cérvix uterino de aspecto filiforme y la prueba de Cotte positivo. Finalmente, la
laparoscopia ha demostrado presencia de liquido libre inflamatorio en cavidad
peritoneal en méas de 60% de las mujeres evaluadas.

Gréfica 2. Distribucién porcentual de hallazgos mediante Laparoscopia y HSG en
mujeres con infertilidad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de
Huancayo -periodo 01 de enero del afio 2015 a 31 de diciembre del afio 2018.

o}
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Prueba inflamatori

Cotte

Filiforme 40.5% )%

Cervix uterino

Tubular y mucosa lisa 59.5% 0%

Irregular K228

Lisa 94.2%

Pared endometrial

Anormal0.5%

——

Normal 97.1%

Cavidad endomerial
(adherencias)

Bilateral [EREZ

Derecha KR4

Trompas obstruidas

Izquierda VAT

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0% 140.0% 160.0%

mHSG (%) wmLaparoscopia (%)

Fuente: Historias clinicas del HNRPP, ESSALUD — Huancayo.

En la grafica 2, se observa que la laparoscopia ha demostrado mayores
proporciones de obstruccion tubarica izquierda y bilateral y la misma proporcion de
obstruccion en la trompa derecha. En cuanto a la cavidad edometria, la HSG ha
evidenciado mayor proporcion de aspecto normal; no obstante que la laparoscopia

evidencia cavidad endometrial normal en 54.9% de las mujeres evaluadas. La
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laparoscopia ha demostrado mayor proporcién de pared endometrial irregular en
48.6% de los casos. Solamente se han reportado caracteristicas de cérvix uterino
mediante la HSG, el cual ha evidencia cérvix filiforme en 40.5% y cérvix tubular y
mucosa lisa en 59.5% de los casos. En la prueba de HSG, Cotte positivo han
resultado en 91.3% de los casos y la presencia de liquido inflamatorio en la cavidad
pélvica se hallaron solamente con la laparoscopia en 61.3% de las mujeres

evaluadas.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se formularon las siguientes hipotesis general:

HO: La proporcion de obstruccion tubarica diagnosticada mediante la
histerosalpingografia es menor que la proporcion de obstruccién tubérica
diagnosticada mediante la laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio
2015 a 31 de diciembre del afio 2018.

H1: La proporcion de obstruccion tubarica diagnosticada mediante la
histerosalpingografia es similar que la proporciébn de obstruccion tubarica
diagnosticada mediante la laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio
2015 a 31 de diciembre del afio 2018.

Siendo el propdsito principal, comparar las capacidades diagnosticas entre
la laparoscopia y la HSG, mediante las proporciones de aciertos de obstruccion
tubarica y siendo la variable categorica y dicotomica (Si obstruccion y No
obstruccion tubérica), en el contraste de hipdtesis para encontrar relacion entre las
proporciones, se utilizé el Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia ( =

0.05 y un nivel de confianza al 95%.
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Tabla 4. Contraste de hipotesis mediante la prueba de chi-cuadrado.

Sig.
asintética  Sig. exacta Sig. exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 70,087 1 ,000
Pearson
Correccion de 67,280 1 ,000
continuidad
Razén de 72,599 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 69,682 1 ,000
lineal
N de casos validos 173

Cero casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 20,29.

Como se puede apreciar en la tabla 4, el valor de Chi cuadrado de Pearson es
70,087, con un grado de libertad de 1y cuyo p-v es 0.000. Quiere decir, con una
probabilidad de error de 0.00% las capacidades diagndsticas entre las dos técnicas
son similares, dicho de otro modo. De modo que, se rechaza la hipétesis nula y se
concluye en la hipotesis de estudio o hipétesis alterna.

Por lo tanto, la proporcién de obstruccion tubarica diagnosticada mediante la
histerosalpingografia es similar que la proporcibn de obstruccion tubérica
diagnosticada mediante la laparoscopia en mujeres con infertilidad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD de Huancayo -periodo 01 de enero del afio
2015 a 31 de diciembre del afio 2018.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La infertilidad es la incapacidad para lograr un embarazo que culmine en un hijo vivo
(1). Su magnitud a nivel global es de 8 a 12% (2). Desde el punto de vista de la
salud publica, es un tema muy importante para asegurar la perpetuidad de la
especie humana. El diagnéstico y el manejo de infertilidad, actualmente tienen un
alto costo. En el diagnostico existen varios métodos como son las técnicas
laboratoriales, radioldgicos y quirargicos con minima invasion.

De otra parte, en nuestro medio no existe estudio comparativo alguno entre la
histerosalpingografia (HSG) y la laparoscopia que aborde la infertilidad femenina;
por consiguiente, el presente estudio ha planteado comparar el valor diagndstico de
la HSG con la laparoscopia para evaluar la permeabilidad tubérica en mujeres
infértiles a través de los hallazgos de obstruccion tubarica diagnosticados mediante
la HSG y de la laparoscopia. Por consiguiente, el presente estudio ha evidenciado
una frecuencia de 31.2% de obstruccion tubarica mediante la HSG frente a un
37.6% de obstruccion tubérica encontrada mediante laparoscopia y con una
coincidencia en 26.0% de los casos de obstruccion tubarica, lo que equivale a una
frecuencia de permeabilidad tubéarica de 62.4% y 68.8% de los caos entre ambas
técnicas, respectivamente. La diferencia proporcional de obstruccion tubarica entre
ambas pruebas es significativa (p < 0.05) similar lo que demuestra que la HSG tiene
similar capacidad diagndéstica de la infertilidad debido a la patologia tubarica.

Es importante mencionar que la prevalencia de obstruccidn tubarica encontrada con
los dos métodos es mayor a la prevalencia global reportado por Divyesh N., (2);
ademas, de los reportes realizados por Adedigba JA et al (10) y Goynomer G et al
(13). Asi mismo, estudios comparativos encontraron menores frecuencias de
obstruccién tubarica con HSG frente a la laparoscopia (14), pero en menor magnitud
gue los resultados del presente estudio. Ademas, al comparar con los estudios
nacionales, los resultados guardan cierta similitud, ya que Haro AS (18), habia

encontrado un 30% de patologia tubarica implicada en la infertilidad en la ciudad de
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Trujillo. Adicionalmente, Secce CR (19), habia encontrado un 26% de obstruccién
tubarica unilateral mediante HSG en la ciudad de Huancayo. Los cuales corroboran
gue la patologia tubarica es una de las causas mas importantes de la infertilidad
femenina. No obstante, llama la atencién, un estudio realizado por Mundaca M (20)
en la ciudad de Lima Metropolitana, quien habia encontrado 64.9% de casos de
infertilidad con afectacion tubarica, siendo este resultado cerca de dos veces de la
magnitud de obstruccién tubarica encontrada en el presente estudio, lo cual podria
sugerir que la infertilidad de causa tubarica es mas frecuente en la ciudad de Lima.
Con respecto a la capacidad diagnéstica de la HSG frente a la laparoscopia, el
presente estudio ha determinado una sensibilidad de 69.23% con IC 95% (56.41%
- 79.77%), especificad de 91.67% con IC 95% (84.35% - 95.88%), VPP de 83.33%
con IC 95% (70.21% - 91.64%) y un VPN de 83.19% con IC 95% (74.99% - 89.19%).
Estos resultados al ser comparados con los reportes internacionales, son
relativamente concordantes, siendo mayor la especificidad y menor la sensibilidad
encontrada en el presente estudio; pero el VPP es mas alto y el VPN es ligeramente
inferior con respecto al reporte realizado por Agrawal A et al (12). Al comparar con
otros estudios, las variaciones en las magnitudes de estas propiedades intrinsecas
de la HSG tienden en la misma direccidn, es decir con relativa baja sensibilidad, alta
especificidad, alto VPP y bajo VPN (Jean KN et al (15). Sin embargo, al comparar
con resultados de Foroozanfard F., (16), el presente estudio ha evidenciado
mayores valores de VPN; asi mismo, con los resultados De La Jara JF (17), los
resultados del presente estudio son relativamente concordantes.

Como se puede observar, existe relativa concordancia entre los diferentes
resultados, por lo que no se puede afirmar o demostrar los datos histéricos de la
capacidad diagnéstica de la HSG mediante el presente estudio; que ademas, no se
puede afirmar su capacidad de reproducibilidad ya que segun Lopez S., (9) la
sensibilidad tedrica propuesta es 93% con respecto a la laparoscopia; en el presente
estudio, solamente se ha reproducido la especificidad; sin embargo, la HSG es una
buena técnica de descarte de obstruccion tubarica, ya que Lépez S., (9) ha
determinado 90% de especificidad el que concuerda con 91.67% de especificidad

encontrado en el presente estudio.
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Con respecto a los hallazgos patoldgicos tubéricos y uterinos, mediante la HSG y la
laparoscopia, el presente estudio ha evidenciado predominio de obstruccion de la
trompa uterina izquierda, siendo mayor la frecuencia de dichos hallazgos mediante
la laparoscopia; al respecto, concordantemente Secce CR (19), report6 mayor
frecuencia de obstruccién tubérica izquierda con respecto a lado derecho, lo que
nos podria indicar que el factor tubarico mas importante de la infertilidad es la
patologia obstructiva tubarica izquierda. No siendo de menor importancia las
patologias tubaricas derecha y la obstruccion tubarica bilateral y las presentaciones
de impermeabilidad tubarica derecha, izquierda y bilateral, tal como han demostrado
Mundaca M (20), Avila C (21) y Vasquez GJ (22).

Los hallazgos anormales de la cavidad endometrial mediante la HSG fue 2.9%,
mientras que la laparoscopia evidencié adherencias de la pared endometrial en
45.1% de los casos. La frecuencia de adherencia encontradas en el presente
estudio es menor a los reportes realizados por Secce CR (19) y por Vasquez GJ
(22), lo que no permite afirmar la magnitud exacta de esta alteracion por medio de
la HSG. Ademas, cabe indicar que la discordancia de frecuencia de hallazgos de
esta patologia entre la HSG y la laparoscopia es predecible dado la precision de la
laparoscopia que permite observar alteraciones minimas de la cavidad endometrial
en tiempo real.

La HSG evidencid alteracion de la pared endometrial de tipo irregular solamente en
5.8% de los casos, que es menor a la frecuencia de pared irregular encontrada por
Mundaca M (20), por lo que no se puede demostrar la prevalencia de tal patologia
mediante la HSG. La laparoscopia determiné alteraciones de la pared endometrial
en 48.6% de los casos, ello se debe a la capacidad resolutiva de la laparoscopia
gue proporciona informacioén in situ y en tiempo real.

Segun la HSG un 40.5% de las mujeres evaluadas tenian cérvix filiforme, lo que
demuestra un factor un factor condicionante de la infertilidad. Ademas, como parte
final de la exploracion radiologica (HSG) de la impermeabilidad tubarica se realiza
la prueba de Cotte, que evalla pasaje del material de contraste radioldgico hacia la
cavidad peritoneal a través de las trompas uterinas, demostrando la permeabilidad
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tubarica cuando dicha prueba es positiva, segun este test, un 91.3% de los casos
estudiados presentaron prueba Cotte positivo.

Ademas, la laparoscopia, por su capacidad y su por su método de exploracion ha
evidenciado liquido libre inflamatorio en la cavidad peritoneal, lo que indica que la
infertilidad es una secuela de la enfermedad inflamatoria pélvica, que trae consigo

obstruccion de las vias tubaricas.
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Conclusiones

La HSG y la laparoscopia tiene semejanza en la evaluacion de la permeabilidad

tubarica en mujeres con sospecha de infertilidad.

La HSG tiene aceptable sensibilidad, VPP y VPN y alta especificidad
diagnéstica con respecto a la laparoscopia.

Los hallazgos de la patologia tubéarica y uterina mediante la HSG son inferiores
a los hallazgos de la laparoscopia. Siendo mas predominantes: obstruccion de
la trompa uterina izquierda, patologias de adherencia en la cavidad uterina,
alteracion de la pared endometrial, cérvix uterino filiforme y la presencia de
liquido inflamatorio en la cavidad peritoneal. Asi mismo la prueba de Cotte

resultd positivo en mas del 90% de los casos evaluados.
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Recomendaciones

Dado que la evaluaciébn en el diagndstico de la HSG es similar que la
laparoscopia; no obstante, la frecuencia de hallazgos con la laparoscopia frente
a la HSG es relativamente mayor, se recomienda en lo posible utilizar la
laparoscopia para complementar en el diagndstico de la infertilidad femenina
luego de haber examinado con la HSG. Ademas, evidenciados alta prevalencia
de la obstruccion tubdrica, factor principal de la infertilidad.

Se ha evidenciado la capacidad diagnostica de la HSG con respecto a la
laparoscopia lo cual es razonablemente aceptable; por lo tanto, se recomienda
su utilidad, como un método menos invasivos y dado su mayor accesibilidad
gue la laparoscopia y ademas, se recomienda disefiar estudios de correlacion
prospectiva para controlar los sesgos metodoldgicos en la medicion de las
variables y dado que la especificidad de la HSG es alta, se recomienda disefar
estudios prospectivo para demostrar tal resultado y podria utilizarse como un
método de scrining de obstruccién tubarica.

Dado que la laparoscopia ha evidenciado mas frecuencias de hallazgos
patolégicos tubaricos y uterinos y debido a su capacidad resolutiva de la
laparoscopia; se recomienda, en lo posible utilizar la laparoscopia diagndstica

para casos de infertilidad no definidas mediante la HSG.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
COMPARACION DIAGNOSTICA DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LA LAPAROSCOPIA EN LA EVALUACION DE
LA PERMEABILIDAD TUBARICA EN MUJERES INFERTILES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INSTRUM | POBLAC
ES ENTO ION Y
INDICADOR MUESTR
A
¢Cudl es la diferencia y/o | Objetivo general: El diagnéstico de la | « Variable 1: Hallazgos HSG: Ficha de El tamafio de

recoleccion de

semejanza de la obstruccion tubarica | enla e Sin obstruccion la  poblacion
histerosalpingografia y la mediante la | histerosalpingografia e Obstruccion de datos es de 312 y
laparoscopia en la histerosalpingografia es | (HSG) una trompa. tras la
evaluacion de la similar que el | + Obstruccion tubarica e Obstruccion aplicacion de
permeabilidad tubérica en Compararylo  asemejar  los diagnostico de la | (clasificado segun la bilateral. la férmula de
mujeres infértiles métodos  diagnosticos  de  la obstruccion tubérica | clasificacién de Mol y e Defectos de tamafio

atendidas en el Hospital histerosalpingografia y la mediante la | col.: sin obstruccion, llenado. muestral para

laparoscopia en la evaluacion de

Nacional Ramiro Prialé laparoscopia en mujeres | obstruccion de una poblaciones

Prialé  ESSALUD de la permeabilidad  tubarica en infértiles atendidos en el | trompa, obstruccion finitas se
Huancayo durante el mujeres infértiles atendidas en el Hospital Nacional | bilateral). obtiene  una
periodo de 01 de enero del Hospital Nacional Ramiro Prialé Ramiro Prialé Prialé muestra  de

afio 2015 hasta el 31 de

diciembre del afio 2018?

Prialé ESSALUD de Huancayo
durante el periodo de 01 de enero
del afio 2015 hasta el 31 de

ESSALUD de Huancayo
durante el periodo de 01

de enero del afio 2015
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173 pacientes
atendidos en

el éarea de




Problemas Especificos
e ;/Cual es la capacidad
diagndstica de la
histerosalpingografia
con respecto a la
laparoscopia en la
evaluacion de la
permeabilidad tubarica
en mujeres infértiles
atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de
Huancayo -periodo 01
de enero del afio 2015
a 31 de diciembre del
afio 20187

¢, Cudles son los
hallazgos tubaricos y
uterinos mediante la
histerosalpingografia y
la laparoscopia en
mujeres infértiles
atendidas en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de
Huancayo durante el
periodo de 01 de Enero
del afio 2015 hasta el
31 de Diciembre del
afio 20187

diciembre del afio 2018.

Objetivo especifico:

e Determinar la  capacidad
diagnéstica de la
histerosalpingografia con

respecto a la laparoscopia en la
evaluacién de la permeabilidad
tubarica en mujeres infértiles
atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
ESSALUD de Huancayo -
periodo 01 de enero del afio
2015 a 31 de diciembre del afio
2018.
e |dentificar los hallazgos
tubéricos y uterinos mediante la
histerosalpingografia y la
laparoscopia  en mujeres
infértiles  atendidas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ESSALUD de Huancayo
durante el periodo de 01 de
enero del afio 2015 hasta el 31

de diciembre del afio 2018.

hasta el 31 de diciembre
del afio 2018.

radiologia vy
ginecologia

durante el
periodo de 01
de enero del
afio 2015- 31
de diciembre
del afio 2018.

* Variable 2: Hallazgos
en la laparoscopia

* Obstruccién tubarica
(clasificado segun la
clasificacion de Mol y
col.: sin obstruccion,
obstruccion de una
trompa, obstruccién
bilateral).

* Defectos de llenado
de contraste.

* Adherencias,

endometriosis, quistes.

Sin obstruccién
Obstruccion de
una trompa.
Obstruccion
bilateral.
Adherencias
Endometriosis

Ovario poliquistico

Ficha de
recoleccion de
datos.

El tamafio de
la  poblacion
es de 312 y
tras la
aplicacion de
la férmula de
tamario
muestral para
poblaciones
finitas se
obtiene  una
muestra  de
172 pacientes
atendidos en
el é&rea de
radiologia vy
ginecologia
durante el
periodo de 01
de enero del
afio 2015- 31
de diciembre
del afio 2018.
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL N VARIABLE
Hallazgos en la HSG. Alteraciones Son hallazgos | Radiolégica | e Obstruccion tubarica Cualitativo Nominal
morfolégicas de las | radiolégicos que se | s e Obstruccion de la trompa
estructuras internas del | reportan en el informe izquierda
Utero y trompas de | radiologico e Obstruccion de la trompa
Falopio representadas | correspondiente, derecha.
mediante la HSG. segun criterio clinico e Obstruccion bilateral
radiolégico. e Adherencias de la
cavidad endometrial
e lrregularidades de Ia
pared endometrial
e Caracteristica del cérvix
uterino
e Prueba Cotte.
Hallazgos en la | Alteraciones Son hallazgos | Laparoscép | e Obstruccion tubarica Cualitativo Nominal
laparoscopia. morfolégicas de las | quirirgicos que se | icos e Obstruccidon de la trompa
estructuras internas del | reportan en el informe izquierda
Utero y trompas de | posoperatorio e Obstruccion de la trompa
Falopio encontrados en | correspondiente. derecha.
la cirugia laparoscopica Obstruccién bilateral
de uatero y trompas de Adherencias de la
Falopio. cavidad endometrial
Irregularidades de la
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pared endometrial

Liquido libre inflamatorio.

Capacidad diagnostica
de la HSG con respecto
a la laparoscopia

Magnitud en que la HSG
detecta la obstruccion
tubarica comparada con
la laparoscopia como

prueba confirmatoria.

Se mide comparado
con la capacidad
diagnostica de la

laparoscopia.

e Sensibi
lidad

e Especif
icidad

o VPP

e VPN

VP/(VP+FN)*100
VN/(VN+FP)*100
VP/(VP+FP)*100
VN/(VN+FN)*100

Cuantitativo

De razén.
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Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Instrumento De Investigacion

Ficha de recoleccion de datos
COMPARACION DIAGNOSTICA DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LA
LAPAROSCOPIA EN LA EVALUACION DE LA PERMEABILIDAD TUBARICA
EN MUJERES INFERTILES.
HC: ...... Fecha de HSG: ......... Fecha de laparoscopia: ....... N.°......
Edad ....... anos.
VARIABLES DE ESTUDIO:
e HALLAZGOS EN HISTEROSALPINGOGRAFIA
e Obstruccion tubarica: Si() No ( )
e Obstruccién de la trompa derecha: Si() No ( )
e Obstruccion de la trompa izquierda: Si( ) No ( )
e Obstruccion bilateral: Si() No ( )
e Adherencias en la cavidad endometrial: Si () No( )
e Irregularidad de la pared endometrial: Si () No( )
e Prueba Cotte: Positivo ( ) Negativo ( )
e HALLAZGOS EN LA LAPAROSCOPIA DE LA PERMEABILIDAD
TUBARICA:
e Obstruccion tubarica: Si() No ( )
e Obstruccién de la trompa derecha: Si() No ( )
e Obstruccion de la trompa izquierda: Si( ) No ( )
e Obstruccioén bilateral: Si() No ( )
e Adherencias en la cavidad endometrial: Si () No( )
e Irregularidad de la pared endometrial: Si () No( )

e Liquido libre inflamatorio: Presente ( ) Ausente ( )

Nombres y Apellidos de [as tesistas: .........cooiviiiiiiiii i
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Anexo 4. Confiabilidad y validez del instrumento: No se aplica por ser un estudio
gue utiliza datos secundarios.

Anexo 5. Data de procesamiento de datos.

Cervi Obstruccion  Trompas Liquido
Obstruccio Tormpas Cavida Parede X Prueb  tubarica obstruidas Cavida libre
Eda ntubérica obstruida endometri endometri uterin ade Laparoscopi Laparoscopi Adherencia endometri  inflamatori

N d HSG s HSG al HSG al o] Cotte a a s al Lap o
1 27 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
2 29 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
3 29 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 35 2 4 1 1 2 1 2 4 2 2 1
5 38 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
6 33 2 4 1 1 2 1 1 3 1 2 1
7 23 1 2 1 1 2 1 2 4 1 2 1
8 38 2 4 1 1 2 1 2 4 2 1 2
9 37 1 4 1 1 2 1 2 4 2 2 1
10 34 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1
11 34 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1
12 39 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 1
13 41 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1
14 32 1 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
15 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
16 37 1 3 1 2 2 2 1 3 1 2 1
17 35 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
18 33 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1
19 35 2 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1
20 36 2 4 1 1 1 1 2 4 1 1 1
21 38 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
22 42 2 4 1 1 1 1 2 4 1 1 1
23 33 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 1
24 35 2 4 1 1 1 1 2 4 2 2 2
25 41 2 4 1 1 1 1 2 4 2 2 2
26 33 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
27 42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 40 2 4 1 1 2 1 2 4 1 1 1
29 41 2 4 1 1 2 1 2 4 2 2 1
30 35 2 4 1 1 1 1 2 4 2 2 1
31 34 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1
32 41 2 4 1 1 1 1 2 4 2 1 2
33 28 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
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14
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14

14
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14

14

14
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15
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16
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16

8 36 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2
16

9 44 2 4 1 1 2 1 2 4 2 2
17

0 39 2 4 1 1 2 1 2 4 2 1
17

1 39 1 3 1 1 2 2 1 3 1 2
17

2 37 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2
17

3 27 2 3 1 1 1 2 2 3 2 1
17

4 42 1 4 2 1 1 1 1 4 1 1
17

5 40 1 3 1 1 2 1 2 1 2 1
17

6 42 1 4 1 1 1 1 2 2 1 2

Anexo 6. Consentimiento / asentimiento informado: No se aplica porque es un

estudio retrospectivo.
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Anexo 7. Autorizacion del hospital para la ejecucion del plan de tesis.

| coD. CIEIRAJ17-22

“Decenio de la |gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA N° 18 -CIEL.GRAJ-ESSALUD-2022

Huancayo, 27 de julio de 2022

MESSalud

Peru saludable

Investigador (a) Principal
Jakeline Deigadillo Pocomucha
Presente. —

Titulo del Protocolo ;. "Comparacion Diagnoslica de la
Histerosalpingografia y  Laparoscopia  en
Evaluacién de la Permeabilidad Tubanca en
Mujeres infértiies Essalud Huancayo 2015-2018"

Version y Fecha del Protocolo:  Version 02, de 21 de julio de 2022

Tipo de Estudio :  Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion
al protocolo de la referencia expresada en su carta de 12 de julio de 2022.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucion Ministerial
N®233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

« Protocolo de investigacion “Comparacion Diagnostica de la Histerosalpingografia y
Laparoscopia en Evaluacidn de la Permeabilidad Tubdrica en Mujeres Infértiles Essalud
Huancayo 2015-2018", Version N° 0. de fecha 21 de julio de 2022.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (12) meses; desde el 27 de
lulio de 2022 hasta el 26 de julio de 2023, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias
de anticipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacién.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase  hacermos llegar los informes de avance del estudio en forma
digital semestralmente al correo electrénico cie redjunn@omal com a partir la
presente aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c Unidad de C
JFQPfascp
NIV Moz - »an = Ly
Follos( )
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" AfxEssalud - i e ot o s

Peru sa le
erv saludable “Afio del Fortak de la Sob fa Nacional*

y
Aot sSabo)
mmmmm
NOTA N*/¢ { UCID-GRAJ-ESSALUD-2022
aed

Huancayo. (14 AG0 222 U4 AG. 2022
Sefior Adrisin Reg Ved Retamorzs O
Dr. Juan Madrid Toledo Ko l0 3 Y haviwry. Pf
Jefe de la Oficina de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarierencias

Hospital Nacional Ramiro Prialé Priaié

Presente. -

Asunto: PERMISO PARA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

Referencia: CONSTANCIA N° 18-CIEI-GRA-ESSALUD-2022

Es grato dirigime a usted, y en mencién al documento de la referencia, el Comité
Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin aprueba el proyecto de

Investigacion fitulado “Comparacién Diagnostica de la Mh’-onhhpm
uumu!nnm“umrmum
Essalud Huancayo 2015-2018" realizado por Jakelin Delgadilio Pocomucha y Gladys

Merma Ayme (gladysmemmaayme@gmail.com); estudiantes de la Universidad Peruana
Los Andes,

Nm.mumuqmummmmmhmm
aries sefialada, se solicita brindar las facilidades necesarias para el acceso a Historias

Chinicas.
Sin otro particular, reitero las muestras de mi consideracién y estima personal.
Atentamente.

€ g

\

7 j‘,': :V(-T:'" A ESTTHO *
d

JMPE/ascP
NIT : 1302-2022-8421
Folloa( )
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11822, 13.05 Medelo Carta de Auicrizacion.docx - Documentos de Google

AfxEssalud

Peru saludable

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
Huancayo, 01 de agosto de 2022

Investigador(a) Principal
Jakeline Delgadillo Pocomucha
Presente. -

ASUNTO Auterizacion para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : Constancia N° 18-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022

Es gratodﬂginneouslodpamuwda:bootuialmenmymmmmdooummdeIe
referencia el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacion, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacién, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacién, Investigacién y Docencia de la Red Asistenclal
Junin AUTORIZA LA EJECUCION de Ia investigacién titulada “Comparacién Diagnostica de
la Histerosalpingografla y Laparoscopia en Evaluacion de la Permeabilidad Tubdrica en
Mujeres Infértiles Essalud Huancayo 2015-2018"

Es preciso sefialar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacién seré de 12 meses;

U1 de agosio de 20 nasta e ge 10 de 20 debiendo solicitar la renovacién
de ejecucidn ai Comité de Etica en Investigacion, si ha transcurrido el tlempo de autorizacion
senalado lineas arriba.

+

Sin ofro particular, me despido de usted.

Atentamente.
i
\ T kit
PN *s .I‘-,A
,1
JMPEmpe/ascp
NIT™: 1302-2022-8421
Folios: ()
| Slem%e
! con el (1]
Mips Jdocs. google. com/documentid’t RINSyekIXeOqraHAK QlodU Y4 MnznLRe/ledit 24
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Anexo 7. Fotos de la aplicacion del instrumento

@O REDMINOTE 9
QO Al QUAD CAMERA
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Anexo 8. Declaracién de confidencialidad.

UNIWERSIDAD PERUANA LOS AMNDES
FACLILTAD DE CIERCIAS DE Lo, 5SaLUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVES TIGACION

BIRA 1A R A AN BIE O FLDE SIS LET AT
Yo JAKELINE TELGADLLO POCCAMUGHA, imerdmzado 13) con DNI N? 42609539

egresad: de |z essucle profesaral de TECHNOLGEA MEDICA, Yenge mpkementande
e progeck:  de tesis duledo  COMPARACION DIAGHOSTICA DE LA
HISTEROSALPINGOGRAFIA ¥ LAFAROSCOPIA ENM EVALUACION DE LA
PERMEAEBILIDAD TUBARIKEA EN MUJERES INFERTILES ESSALUDO HYD 2015
2ME" on esg cordexds declars e Uamsnts que 05 93008 qre 28 SSrErsn coms
producio dela nveshpacion, asl coms Is ideridaz de los pecienles Sers presevanos
¥ £2rdn usachs Unicamsnte con fines de hvestigacton ce sguendo a b2 especificado
ar ks articulos 27 y 25 del Reglamento Senera) de invastigesar y en los eticuos £
¥ 5 0=l Cogigo de ELca para & Inveszigackin Cenlifica de la Unversidasd Perusne Los

Andse Bak's Con adarizaciar sgarega y documentada de e gquio &2 ellas

Huavesva, 12 im0 de 2005

)
i

i 4

) _F L
a IFEFEEF P N NN NN L] FEEFE R N N NN N RN R
: I

e £ =
£ Apcididos v nomeres: alpadidio Pocomuchn lagziing

Respuensuble de bn ineestipacidn
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Jo

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

£3)
a
=
w
=
z
5

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo GLADYS ESTELA MERMA AYME, identificado (a) con DNI N° 47226673 egresado de
la escuela profesional d¢ TECNOLGIA MEDICA, Vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “COMPARACION DIAGNOSTICA DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA Y
LAPAROSCOPIA EN LA EVALUACION DE LA PERMEABILIDAD TUBARICA EN
MUJERES INFERTILES ESSALUD HUANCAYO 2015 - 2018” en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad
de los pacientes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacién de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y
en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 07 de Abril de 2022

4
/
J

-------------------------- D R )

Apellidos y nombres: Merma Ayme Gladys Estela

Responsable de la investigacion




Anexo 9. llustraciones.

llustracidon 1. Radiografia simple.
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llustracién 3: La tercera imagen, demuestra y evalla ambas trompas.
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llustracién 6: Proyeccion oblicua izquierda.

llustracion 7: Proyeccion lateral para, indica la version del atero.
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llustracion 8: Proyeccion final para observar la unién istmicocervical.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA

llustracion 9: Utero unicorne formado de uno de los conductos.

lustracion 10: Utero unicorne do de uno de los conductos.
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llustracién 11: Figura Utero septado (angulo = 80°).

llustracion 12: Gtero arcuato.
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llustracion 13: Utero didelfo.

llustracion 14: Pliegues uterinos, causado por el aspecto doble o pliegue del
miometrio en una cavidad endometrial poco distendida. Son pliegues paralelos

uterinos en el eje longitudinal y que pueden extenderse en los cuernos.

85



llustracién 15: Sinequias, son adherencias intrauterinas.

llustracion 16: Polipos endometriales.
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ANOMALIAS DE CONTORNO UTERINO

llustracién 17: Leimiomas, tumores benignos del musculo del utero.

llustracién 18: Adenomiosis, el endometrio se extiendo en el miometrio, puede

ser difusa o focal.
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TERACIONES TUBARICAS O TUBARIAS

llustracién 19: Salpingitis nudosa istmica (SNI).

llustracién 20: Hidrosalpinx, se recomienda proyecciones tardias.

llustracion 21: Obstruccién tubérica: A (obstruccion istmica), B (obstruccion

intersticial) y C (obstruccién ampular).
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llustracion 22: Adherencias peritubarias sin oclusion tubarica, demostrado por
laparoscopia como Gold estdndar. Las adherencias fueron diagnosticadas por
HSG.
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llustracién 23: Intravasacion linfatica o venosa, se caracterizan por multiples

imagenes de aspecto en canal, llenos del MCR y un curso ascendente.
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Anexo 10. Prueba de hipétesis de Chi cuadrado de Pearson.

Pruebas de Chi-Cuadrado

Valor df p -v

Chi-cuadrado de Pearson 70.087 1 0.000
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