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Histeroscopia de consultorio: hallazgos previos a la

fertilizacion in vitro

Office hysteroscopy: findings prior to in vitro fertilization.

Jesus Fabidn Roberto Walters-Arballo, Pavel Salvador Pichardo-Rojas, Tania Margarita Vazquez-Gonzélez,

Stephania Bosdet-Diaz, Isabel del Rocio Bahena-Santoyo

Resumen

ANTECEDENTES: La histeroscopia es el patrén de referencia respecto de los procedi-
mientos de exploracién de la cavidad uterina, particularmente del endometrio.

OBJETIVO: Describir los hallazgos histeroscépicos en una poblacion de pacientes con
indicacion para fertilizacion in vitro.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
efectuado en pacientes atendidas en los meses de enero de 2018 a abril de 2021
en el Hospital Angeles-Tijuana con indicaciones relativas, absolutas y electivas para
fertilizacion in vitro. Pardmetros de estudio: 1) factor masculino; 2) baja reserva
ovdrica; 3) factor ovarico; 4) factor tubdrico; 5) factor uterino; 6) endometriosis;
7) factor genético; 8) mixto; 9) otros. Los andlisis descriptivos se procesaron en el
programa IBM SPSS Statistics v25.

RESULTADOS: Se estudiaron 566 pacientes: 276 hispanas, 211 estadounidenses, 31
asidticas, 8 africanas, 6 europeas y 34 no especificadas. La edad media de las pacientes
fue 35.2 afios, con |imites de 20 y 50 afos. Los hallazgos de la histeroscopia fueron:
polipos endometriales en 31 de 51 pacientes, adherencias, sinequias intrauterinas o
sindrome de Asherman en 7 de 51, miomas submucosos o con alteracion de la cavidad
uterina en 4 de 51, tabiques uterinos en 6 de 51, Gtero arcuato o bicorne en 2 pacientes,
respectivamente y cancer endometrial en 1 de las 51.

CONCLUSIONES: Los desenlaces de este estudio concuerdan con los distintos re-
portes internacionales que informan un alto porcentaje de hallazgos normales; sin
embargo, discrepan respecto de las afecciones descritas con mads frecuencia. Los
hallazgos histeroscépicos patolégicos mas frecuentes se asociaron con mayor edad
de las pacientes (p < .001).

PALABRAS CLAVE: Histeroscopia; patrén de referencia; endometrio; fertilizacién in
vitro; factor masculino; reserva ovarica; factor tubdrico; endometriosis; enfermedades
uterinas.

Abstract

BACKGROUND: Hysteroscopy is the gold standard for exploration procedures of the
uterine cavity, particularly the endometrium.

OBJECTIVE: To describe the hysteroscopic findings in a population of patients with
indication for in vitro fertilization.

MATERIALS AND METHODS: Observational, retrospective, and descriptive study
performed in patients attended from January 2018 to April 2021 at Hospital Angeles-
Tijuana with relative, absolute and elective indications for in vitro fertilization. Study
parameters: 1) male factor; 2) low ovarian reserve; 3) ovarian factor; 4) tubal factor;
5) uterine factor; 6) endometriosis; 7) genetic factor; 8) mixed; 9) others. Descriptive
analyses were processed in IBM SPSS Statistics v25.

RESULTS: 566 patients were studied: 276 Hispanic, 211 American, 31 Asian, 8 African,
6 European and 34 unspecified. The mean age of the patients was 35.2 years, with
cut-offs of 20 and 50 years. Hysteroscopy findings were endometrial polyps in 31 of
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51 patients, adhesions, intrauterine synechiae or Asherman's syndrome in 7 of 51,
submucous myomas or with alteration of the uterine cavity in 4 of 51, uterine septa
in 6 of 51, arcuate or bicornuate uterus in 2 patients, respectively, and endometrial

cancer in 1 of 51.

CONCLUSIONS: The outcomes of this study agree with the various international re-
ports reporting a high percentage of normal findings; however, they disagree regarding
the most frequently described conditions. The most frequent pathologic hysteroscopic

findings were associated with older patient age (p < .001).

KEYWORDS: Hysteroscopy; Gold Standard; Endometrium; In vitro fertilization; Male
factor; Ovarian reserve; Tubal factor; Endometriosis; Uterine diseases.

ANTECEDENTES

La histeroscopia es el método de eleccion para
evaluar las afecciones de la cavidad uterina
y el endometrio; su utilidad es diagnostica y
terapéutica y es el patrén de referencia para los
procedimientos de exploracién de la cavidad
uterina, en particular del endometrio.'?

Si bien la histeroscopia, segln las guias in-
ternacionales, solo esta indicada cuando los
examenes clinicos o de gabinete advierten una
posible afectacion intrauterina,’® o posterior al fra-
caso de la fertilizacién in vitro.* Muchos expertos
en fertilidad prefieren la histeroscopia como una
herramienta mds fidedigna; esto debido a la alta
tasa de falsos positivos y negativos en histero-
salpingografia respecto de las anormalidades
intrauterinas.'*®

El objetivo de este estudio fue: describir los
hallazgos histeroscépicos en una poblacion de
pacientes con indicacion para fertilizacion in
vitro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes
con indicaciones relativas, absolutas y electivas

para fertilizacién in vitro atendidas en los meses
de enero de 2018 a abril de 2021. Parametros
de estudio: 7) factor masculino; 2) baja reserva
ovdrica; 3) factor ovarico; 4) factor tubarico; 5)
factor uterino; 6) endometriosis; 7) factor gené-
tico; 8) mixto y 9) otros.

Criterios de exclusion: pacientes con un estudio
histeroscopico previo o diagnéstico de patologia
intracavitaria. Antes del procedimiento histeros-
copico se hizo una evaluacién ultrasonogréfica
transvaginal. Todas las histeroscopias las practicé
el mismo médico.

Los procedimientos duraron, aproximadamente,
3 minutos y se efectuaron sin anestesia o prepa-
racion cervical en un consultorio ginecoldgico.
El diagnostico histeroscépico-video-asistido se
establecié con un histeroscopio flexible (his-
teroscopio semirrigido, Bettocchi® de 5 mm).
Todos los procedimientos se videograbaron. La
cavidad uterina se extendié con presién hidrosta-
tica manual (solucion salina). Las histeroscopias
se efectuaron con una secuencia estandar, con
inspeccion del canal cervical, cavidad uterina,
endometrio y ostium tubario derecho e izquier-
do. Los hallazgos se registraron en los reportes
convencionales. Los andlisis descriptivos se pro-
cesaron en el programa IBM SPSS Statistics v25.
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RESULTADOS

Se estudiaron 566 pacientes: 276 hispanas, 211
estadounidenses, 31 asidticas, 8 africanas, 6
europeas y 34 no especificadas. La edad media
de las pacientes fue de 35.2 afios, con limites
de 20 y 50 afios.

En relacion con los antecedentes obstétricos 342
de 566 pacientes eran nuliparas, 180 de 566
primiparas y 44 de 566 multiparas.

Las diferentes causas de infertilidad identificadas
se describen en la Figura 1.

Los hallazgos histeroscépicos resultaron pato-
[6gicos en 51 de 566. La edad de las pacientes
con histeroscopia normal tuvo una mediana de
34 afios (DE + 4.46) mientras que la edad de las
pacientes con hallazgos histeroscépicos patol6-
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Figura 1. Causas de infertilidad.

gicos tuvo una mediana de 36 afios (DE + 5.27).
Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0.001 por prueba U de Mann-Whitney).

Los hallazgos de la histeroscopia fueron: pé-
lipos endometriales en 31 de 51 pacientes,
adherencias, sinequias intrauterinas o sindrome
de Asherman en 7 de 51, miomas submucosos
o con alteracion de la cavidad uterina en 4 de
51, tabiques uterinos en 6 de 51, Gtero arcuato
o bicorne en 2 pacientes, respectivamente y
cancer endometrial en 1 de las 51. Los hallazgos
patolégicos distribuidos por grupo de edad se
describen en la Figura 2.

DISCUSION
Algunas afecciones uterinas intracavitarias

susceptibles de identificacion mediante his-
teroscopia pueden asociarse con infertilidad,
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Figura 2. Porcentaje de hallazgos patoldgicos distri-
buidos por grupo de edad.
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culminar en pérdida gestacional, retraso del
crecimiento intrauterino y otras complicaciones
obstétricas secundarias.”'? En este protocolo fue-
ron mayores los casos que estaban dentro de la
normalidad que los patolégicos. Solo 51 de las
566 pacientes reportaron hallazgos patoldgicos
en la histeroscopia previa a la fertilizacién in
vitro.

Se observé un aumento de las patologias histe-
roscopicas en los grupos de mayor edad (mds
de 40 afhos) que alcanz6 a 16 de 51 pacientes
con hallazgos patolégicos en contraste con el
grupo de menor edad (menos de 30 afos) con
9 del total de los hallazgos patolégicos. En la
muestra de estudio los hallazgos histeroscopicos
patolégicos se asociaron con mayor edad de las
pacientes (p < .001).

Las publicaciones previas reportan una gran
variacion en los datos con respecto a sus tasas
de condiciones anormales entre estudios simi-
lares a éste (7.2-64.3%)."3" En este ensayo los
hallazgos patolégicos representaron un 9.01%.
Estas variaciones pueden explicarse por las
diferencias de equipo médico, experiencia
y capacitacién del observador, las posibles
influencias socioculturales y econémicas al
tratarse de un centro privado.

Los hallazgos mas frecuentes en el grupo de
pacientes mayores de 40 afios fueron: pélipos
endometriales, adherencias intrauterinas (se
encontraron dos pacientes con sindrome de
Asherman) y miomas versus las menores de 30
afnos, en quienes los pélipos y tabiques fueron
los hallazgos mas frecuentes.

Los distintos reportes internacionales con-
cuerdan en el hecho de que la mayoria de los
hallazgos histeroscopicos son normales. Aun
asi, en las pacientes de esta serie de casos
fueron alin mayores a los citados en la biblio-
graffa.13’]4'15
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CONCLUSIONES

Al comparar con distintos reportes observacio-
nales, los porcentajes de pacientes con pélipos
fueron mayores que los descritos. Esto puede
deberse a que la mayoria de la serie reportada
tenfa un IMC elevado; las adherencias fueron
menores que las descritas y los miomas fueron
relativamente similares a los descritos.®'32°

Estd documentado que los pélipos, miomas o
adherencias pueden afectar la tasa de implanta-
cién en pacientes que recibiran fertilizacién in
vitro; 2! de ahf la justificacién de la histeroscopia
en este escenario.

A pesar de que existen estudios controvertidos
respecto de la aplicacién rutinaria de la his-
teroscopia en pacientes con infertilidad y sus
repercusiones en la tasa de nacidos vivos o
de embarazos posteriores a la fertilizacién in
vitro>?? este procedimiento sigue siendo tema
de debate. Sin embargo, los hallazgos de este
ensayo podrian justificar su aplicacién rutinaria
previa a la fertilizacién in vitro.

Una de las limitantes del estudio fue la falta de
andlisis a un grupo con caracteristicas médicas
especificas para establecer una relacion causal.
Sin duda que hace falta un estudio de este tipo o
uno transversal que permita que los desenlaces
puedan tener una representacién global.
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