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mediante histeroscopia

List of infertility findings by hysteroscopy.
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Resumen

OBJETIVO: Establecer la relacion de los hallazgos histeroscopicos con la infertilidad
y clasificar el tipo de infertilidad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo llevado
a cabo en pacientes con infertilidad y con histeroscopia diagnéstica o terapéutica,
atendidas en el servicio de biologia de la reproduccién humana del Hospital Juarez de
México entre los meses de marzo del 2022 y marzo del 2024. El tipo de muestreo fue
no probabilistico y el tamano de la muestra se determiné por conveniencia e incluy6
a todas las pacientes con infertilidad e histeroscopia diagndstica o terapéutica y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Se revisaron 126 expedientes de pacientes con infertilidad, con edad
promediode33.4anos. Del total de pacientes (n =126), en 77 se diagnosticé infertilidad
primaria (61%) y enel 39% restante infertilidad secundaria (n = 49). En cinco expedien-
tes (4%) se describia mas de una anomalia en la histeroscopia, por lo que el total de
anormalidades descritas se encontr6 en 85 de los 126 expedientes. De las pacientes
con anormalidades en la cavidad uterina, los hallazgos histeroscépicos se dividieron
conforme al tipo de infertilidad.

CONCLUSIONES: En este estudio, los pélipos endometriales fueron la alteracion mas
frecuente, lo que refuerza la necesidad de su deteccién y tratamiento oportuno en
protocolos de reproduccion asistida.

PALABRAS CLAVE: Infertilidad; histeroscopia; biologia de la reproduccién humana;
histeroscopia terapéutica; histeroscopia diagnéstica; anomalias; polipos endometriales.

Abstract

OBJECTIVE: Establish the relationship between hysteroscopic findings and infertility
and classify the type of infertility.

METHODS AND MATERIALS: This retrospective, cross-sectional, descriptive study
examined patients with infertility who underwent diagnostic or therapeutic hysteroscopy
at the Human Reproduction Biology Service of Juarez Hospital between March 2022 and
March 2024. The sample was non-probabilistic and included all patients with infertility
who underwent diagnostic or therapeutic hysteroscopy and met the inclusion criteria.
RESULTS: A total of 126 patient files, with an average age of 33.4 years, were reviewed.
Of these patients, 77 (61%) were diagnosed with primary infertility, and 49 (39%)
were diagnosed with secondary infertility. Five records (4%) described more than one
abnormality on hysteroscopy; thus, the total number of abnormalities was found in 85
of the 126 records. Among patients with uterine cavity abnormalities, the hysteroscopic
findings were categorized by type of infertility.

CONCLUSIONS: Endometrial polyps were the most frequent abnormality in this study,
reinforcing the need for their detection and timely treatment in assisted reproduction
protocols.

KEYWORDS: Infertility; Hysteroscopy; Human Reproduction Biology; Therapeutic
hysteroscopy; Diagnostic hysteroscopy; Abnormalities; Endometrial polyps.
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ANTECEDENTES

La infertilidad asociada con algtn factor uteri-
no puede originarse debido a insuficiencia del
6rgano o una disfuncion; las causas pueden
ser congénitas o adquiridas. La prevalencia
exacta de este factor se desconoce, pero se
estima entre un 3 y 5% en el ambito mundial.’
El estudio anatémico de la cavidad uterina es
fundamental en pacientes con infertilidad.
Algunos de los métodos diagnésticos a los que
puede recurrirse para la valoracién incluyen:
técnicas con diferente sensibilidad y especi-
ficidad como el ultrasonido (sensibilidad del
91% vy especificidad del 83%), histerosono-
grafia (sensibilidad del 98% y especificidad
del 94%), histerosalpingografia (sensibilidad
del 80% y especificidad del 70%), resonancia
magnética, laparoscopia o fertiloscopia. La
histeroscopia es la técnica de eleccién que
permite observar directamente la cavidad ute-
rina para establecer el diagnéstico, corregir las
alteraciones encontradas, revelar alteraciones
en el Gtero no detectadas por otros estudios
de imagen en un 20 a 50% vy estudiar la via
vaginal, el factor cervical y el tubarico.?**

La histeroscopia es un procedimiento diagnosti-
co conocido hace mds de 150 afnos; su precursor
mas relevante fue Pantaleoni, quien en 1869
lo aplicé para buscar las causas del sangrado
uterino posmenopausico; anos mas tarde, en
1988, se recurrio a ella para la toma de la biopsia
endometrial por Gimpelson y colaboradores. El
refinamiento de la tecnologia ha permitido, hoy
dia, que este estudio pueda llevarse a cabo con
fines diagndsticos o terapedticos en el quiréfano
o en el consultorio.

Algunas enfermedades uterinas que pueden diag-
nosticarse mediante la histeroscopia en pacientes
infértiles incluyen: adenomiosis, adherencias,
endometritis cronica, hiperplasia endometrial o
cancer, malformaciones uterinas, miomas sub-
mucosos y pélipos endometriales.
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Esas afecciones pueden detectarse en el 10 al
15% de las pacientes que se encuentran en
protocolo de estudio por infertilidad. Algunos
estudios sugieren un mejor prondstico del em-
barazo cuando el tratamiento es histeroscopico,
sobre todo en pacientes con infertilidad inex-
plicable, previo a tratamientos de reproduccién
asistida.”

El objetivo general del estudio fue: establecer
la relacién de los hallazgos histeroscopicos con
la infertilidad y clasificar el tipo de infertilidad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
llevado a cabo en pacientes con infertilidad y
con histeroscopia diagndstica o terapéutica,
atendidas en el servicio de biologia de la repro-
duccién humana del Hospital Juarez de México
entre los meses de marzo del 2022 y marzo del
2024. El tipo de muestreo fue no probabilistico
y el tamafo de la muestra se determin6 por
conveniencia e incluy6 a todas las pacientes
con infertilidad e histeroscopia diagndstica o
terapéutica y que cumplieron con los criterios
de inclusion. El ensayo conté con la aprobacion
del comité de ética del hospital y con la firma
del consentimiento informado de las pacientes
para publicar los resultados del estudio.

Criterios de inclusion: pacientes atendidas en el
servicio de biologia de la reproduccién huma-
na con diagndstico de infertilidad a quienes se
practicé una histeroscopia; con reporte histeros-
copico satisfactorio y diagnéstico asentado en el
expediente clinico.

Criterios de exclusion: pacientes con histerosco-
pia practicada en otra institucién, con reporte
histeroscopico incompleto o incomprensible
o insatisfactorio para la visualizacién de la
cavidad uterina y quienes no continuaron el
seguimiento posterior a la histeroscopia en la
unidad médica.
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Los datos recabados de los expedientes clinicos
se asentaron en una hoja de Excel Microsoft
Office 2023 y se procesaron en el programa SPSS
para obtener frecuencias y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se recurrié a la estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central
(mediana, moda, media) y medidas de dispersién
(desviacion estandar). De las variables nominales
se obtuvieron porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS

Se revisaron 126 expedientes de pacientes con
infertilidad, con edad promedio de 33.4 afios
(DE = 4.99). (Figura 1) Para describir el tipo de
infertilidad en cada grupo y los hallazgos en
la histeroscopia, las pacientes se dividieron en
grupos de edad (menores de 20, 21-25, 26-30,
31-35, 36-40 y mayores de 41 anos). Del total
de pacientes (n = 126), en 77 se diagnostico
infertilidad primaria (61%) y en el 39% restante
infertilidad secundaria (n = 49). La distribucién
de los hallazgos en la histeroscopia y los por-
centajes correspondientes a cada grupo de edad
se muestran en el Cuadro 1; la distribucién de

los hallazgos por histeroscopia se encuentra en
la Figura 2.

En cinco expedientes (4%) se describia mas de
una anomalia en la histeroscopia, por lo que el
total de anormalidades descritas se encontré en
85 de los 126 expedientes.

De las pacientes con anormalidades en la
cavidad uterina, los hallazgos histeroscépicos
se dividieron conforme al tipo de infertilidad.
Figura 3

DISCUSION

En esta investigacion se evaluaron los hallazgos
histeroscépicos en 126 pacientes con diagnosti-
co de infertilidad. La mayoria de los casos (37%)
se ubico en el grupo de edad de 31 a 35 anos,
seguido del de entre 36 y 40 anos (30%). Estos
resultados son similares a los de Vidal® en pobla-
cién espafiola donde la infertilidad en mujeres
de 20 a 24 afos se encontr6 entre el 4 y 5%,
14% alos 35 afos y en 65 a 70% de las mujeres
mayores de 40 afios; esto evidencia que la edad
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Figura 1. Las Iineas punteadas corresponden a los subgrupos de edad considerados en este estudio y los niimeros
en la parte superior indican la cantidad de pacientes y el porcentaje de cada grupo. Hasta el 75% de las paci-
entes infértiles se encontraron entre los 30 y 44 afios; el subgrupo entre 30 y 35 afos fue el de mayor densidad.
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Cuadro 1. Tipos de infertilidad y hallazgos histeroscépicos por grupos de edad

Grupo de edad - 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 -
(7)

Cantidad de pacientes n (% del total)

Primaria
Tipo de infertilidad n (% del grupo)
Secundaria

Cavidad normal
Hallazgo n (% del grupo)
Cavidad patoldgica

(7) 25(20) 44 ((35) 39(31) 126 (100)
0() 7(10) 18(23) 28(36) 20(26) 4(5 77 (100)
12 24 714 16(33) 1939 4(5) 49 (100)
12 36) 9(17) 22(42) 1528 3(6) 53 (100)
0() 7(10) 14(19) 24(33) 22(30) 6() 73 (100)

La distibucién de pacientes con infertilidad primaria en el total de la muestra fue significativamente mayor que la secunda-
ria. El grupo de 31 a 35 afos fue el de mayor cantidad de pacientes con infertilidad primaria y el grupo de 36-40 afos el de
infertilidad secundaria. Del total de pacientes incluidas en el estudio, el 42% (n = 53) tuvo cavidad uterina normal, mientras
que en el 58% (n = 73) restante se reportaron hallazgos histeroscopicos anormales.

Total =
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[ Cancer de endometrio

Figura 2. Del total de hallazgos se encontré que los
polipos fueron la patologia mas frecuente, abarcando
el 41 % (n=35), seguido de la endometritis y malfor-
maciones con 12% (n=9) cada una, en contraste con
el cancer endometrial que sélo se present6 en el 2%.

avanzada es un factor importante relacionado.
En contraste, Kabadi y colaboradores, en la In-
dia, reportaron que la mayoria de los casos de
infertilidad se ubicaron en el grupo de edad de
18 a 25 afos (43% de la poblacién estudiada)
seguido del grupo de entre 26 a 30 afios (33%).°
Con respecto al tipo de infertilidad, en esta in-
vestigacion predominé la primaria (62%) al igual
que en el ensayo de la India (53%) y Espafa,
donde mencionan la mayor frecuencia de este
tipo de infertilidad.’

La evaluacion de la cavidad uterina es funda-
mental en pacientes con infertilidad; para ello
puede recurrirse a diferentes técnicas, entre ellas
la histeroscopia. Entre los hallazgos histeroscé-
picos de este estudio esta que en el 42% de las
pacientes no se encontraron anomalias aparen-
tes en la cavidad uterina, lo que indica que las
causas de infertilidad son otras, que requieren
técnicas de diagndstico adicionales. En el 58%
restante las anomalias reportadas fueron los pdli-
pos endometriales (41% del grupo de anomalias
totales que se distribuyen en 48.1% de infertili-
dad primaria y 29% de infertilidad secundaria),
la endometritis y las malformaciones uterinas,
en el 12% cada una. Un estudio de Stamenov
y su grupo analiz6 diversos articulos de diag-
nostico de infertilidad mediante histeroscopia
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Figura 3. Los polipos endometriales fueron el hallazgo mds comdn en ambos grupos, mientras que el cancer
de endometrio sélo se presentd en el grupo de infertilidad primaria vy las sinequias uterinas sélo en el grupo

de infertilidad secundaria.

y encontraron que los pélipos fueron, también,
los hallazgos mas frecuentes (45%); ademds, con
frecuencia los pélipos coexisten con endome-
triosis que causa infertilidad, sangrado excesivo,
inflamacion, interferencia con las funciones
endocrinas y contraccion del endometrio, entre
solo algunas de las diversas afecciones que se
vinculan con los pélipos.°

Otras anomalias encontradas en el grupo
estudiado, en orden de frecuencia, fueron:
adherencias e istmocele que solo se reporta-
ron en el grupo de infertilidad secundaria. La
hiperplasia endometrial, los miomas, el cancer
de endometrio y las malformaciones uterinas
fueron mas frecuentes en el grupo de infertilidad
primaria. Esta reportado que las afecciones de

mayor frecuencia en pacientes con infertilidad
son las malformaciones uterinas, las adheren-
cias, los miomas, los pélipos y se cree que al
ocupar el Gtero causan un mal funcionamiento
del endometrio que se expresa en sangrados y
contracciones que impiden la permanencia del
6vulo fecundado."2 Parry y su grupo reportaron
(en 2019 ) que las alteraciones mds frecuentes
observadas en su estudio fueron: adenomio-
sis, polipos, hiperplasia, cancer, sinequias,
istmocele, septos, anomalias consistentes con
lo encontrado en la investigacion que aqui se
reporta y en otras. Ademas, esos mismos autores
observaron que al practicar una cirugia de re-
mocioén o de correccion de estas afecciones las
tasas de fertilidad se incrementaban de manera
muy considerable.'
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En México se han publicado ensayos similares
en los que también se reporta que los pélipos
son la alteracion mas frecuente encontrada en
pacientes con infertilidad.>'%1°

Por lo que hace a la repercusién reproductiva
estd demostrado que la histeroscopia operato-
ria es un procedimiento que mejora las tasas
de implantacién, sobre todo en pacientes con
malformaciones miillerianas.

Algunos factores de riesgo de aparicién de
polipos endometriales son: la edad avanzada,
hipertension, obesidad y los tratamientos con
tamoxifeno, entre otros relacionados con estados
de hiperestrogenismo. A pesar de no ser parte
de los objetivos de este estudio se observé que
algunas de las pacientes tenian resistencia a la
insulina 'y algin grado de obesidad en, al menos,
el 30% de la muestra, por ello se sospecha que
hay una relacion entre estas alteraciones metaboé-
licasy los polipos endometriales en las pacientes
con infertilidad. En 2019 Kaya S y su grupo pu-
blicaron un estudio en el que encontraron que
la resistencia a la insulina en pacientes posme-
nopausicas y obesidad en las premenopausicas
tienen una relacion significativa en el inicio de
la afeccion endometrial.’® En referencia a este
Gltimo punto, Onalan y coautores sostienen que
existe una correlacién positiva entre la obesidad
con la aparicion, el tamano y cantidad de p6-
lipos endometriales en pacientes infértiles (con
diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico o
infertilidad inexplicable); por ello recomiendan
la practica de la histeroscopia en pacientes con
indice de masa corporal igual o mayor a 30 kg/
m?, sobre todo antes de iniciar los tratamientos
de reproduccion asistida de alta complejidad.’”

CONCLUSIONES

La histeroscopia es un método diagnéstico y
terapéutico decisivo en la evaluacion de pa-
cientes con infertilidad. En este estudio, los
polipos endometriales fueron la alteracion mas
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frecuente, lo que refuerza la necesidad de su
deteccién y tratamiento oportuno en protoco-
los de reproduccién asistida. Es posible que los
polipos endometriales guarden relacién con las
alteraciones metabdlicas subyacentes en pa-
cientes con infertilidad, por lo que ademas del
estudio histeroscopico, la evaluacién integral e
individualizada resulta indispensable.
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