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Resumen

Objetivo: Determinar el rendimiento diagnostico de la histerosalpingografia por resonancia
magnética (HSG-RM), utilizando la laparoscopia como método de referencia.

Materiales y métodos: Se incluyeron 22 pacientes. A todas se les realizé una HSG-RM con un
resonador 1.5 Tesla y luego una laparoscopia con cromotubacion. Dos radiologos examinaron las
RM, determinando la permeabilidad tubaria por consenso. Se realizaron analisis descriptivos y
de rendimiento diagnéstico.

Resultados: La HSG-RM tuvo una tasa de éxito del 91%. La duracion del estudio fue 49+ 15
minutos, el volumen inyectado 26 + 16 cm? y la escala de dolor 30+ 19 de 100. La sensibilidad
y especificidad de la HSG-RM fueron del 100% para la prueba de Cotte global y a la izquierda, y
del 25% y 93,3% para la prueba de Cotte a la derecha, respectivamente. Hubo 2 complicaciones
menores y ninguna importante.

Discusién: Nuestros resultados iniciales demostraron una alta sensibilidad y especificidad. Si
bien otros estudios analizaron la capacidad de la HSG-RM para evaluar la permeabilidad tubaria
con buenos resultados, el uso de un patron de referencia defectuoso dejaba margen para una
duda razonable, impidiendo una recomendacion basada en pruebas solidas. Sin embargo, al
cotejar nuestros resultados con los publicados, observamos un alto grado de concordancia en
tanto el derrame positivo se diagnostica correctamente con una especificidad de 100% o con un
porcentaje cercano a esta cifra.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: andreskohan1@gmail.com (A.A. Kohan).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.12.002
0048-7619/© 2017 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.12.002
http://www.elsevier.es/rar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rard.2016.12.002&domain=pdf
mailto:andreskohan1@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.12.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

4 A.A. Kohan et al.
Conclusion: La HSG-MR es una alternativa factible y segura de la HSG convencional o virtual,
la histerosonografia y la cromotubacion.
© 2017 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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srapny; Objective: To determine the diagnostic performance of magnetic resonance hysterosalpingo-
Infertility; . ; .

L . graphy (MRHSG) using laparoscopic chromotubation as a method of reference.

Maparo;copy, Materials and methods: Twenty-two patients were included. The MRHSG was performed in a
in?g’giig:? resonance 1.5 Tesla MR scanner. Afterwards, patients underwent laparoscopic chromotubation. MR images

Tubal obstruction

were examined by two trained radiologists, and tubal patency was determined by consensus. A
descriptive analysis was carried out, as well as an analysis of the diagnostic performance.
Results: MRHSG had a 91% success rate. Exam duration of the examination was 49 + 15 min,
with an injected volume 26 & 16cc, and pain scale 30+ 19 out of 100. Sensitivity and specificity
of MRHSG was 100% for global and left Cotte, and 25% and 93.3% for right Cotte, respectively.
Only 2 minor and no major complications were observed.

Discussion: The initial results of MRHSG have shown high sensitivity and specificity. Even though
other studies have analysed the potential of MRHSG with good results, the use of a flawed
reference standard left a margin for a reasonable doubt as regards its true potential, thus
preventing a solid evidence based recommendation. Nevertheless, if our results are compared
to those published, a high level of agreement is observed in that positive spillage is correctly
diagnosed with specificities near or at 100%.

Conclusion: MRHSG is a feasible and safe alternative to conventional or virtual HSG, ultrasound-
hysterography and chromotubation.

© 2017 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Entre el 10 y el 15% de las parejas tiene problemas para
concebir. De esta poblacidn, en un 40-50% las causas son
secundarias al aparato reproductor femenino: el 20-25% por
el peritoneo, el 2-5% por el Utero y el 10% por las trompas de
Falopio como causa individual, y en un 25-40% como causa
concomitante’-2.

Si bien la resonancia magnética (RM) detecta la mayoria
de estas patologias, aln no se han proporcionado prue-
bas irrefutables que determinen su capacidad real para la
evaluacion de la permeabilidad tubaria?>. El método mas
ampliamente difundido para esta patologia es la histero-
salpingografia, aunque dista mucho de ser confiable, con
una sensibilidad del 53-65% y una especificidad del 80-87%,
aproximadamente®’. Por su parte, la cromotubacion (actual
método de referencia) requiere un procedimiento quirirgico
y anestesia general.

A pesar de que la histerosalpingografia (HSG) sigue siendo
el método de eleccion para evaluar la permeabilidad tubaria
y la cavidad uterina, cada vez son mas los trabajos publica-
dos sobre la capacidad de la RM para realizar esta evaluacion
con gadolinio (Gd) diluido’-#-">. El principal punto débil de la
literatura disponible es la falta de un adecuado método de
referencia homogéneo para efectuar la comparacion con los
hallazgos de la RM y comprender la capacidad diagnostica

real de la histerosalpingografia por RM (HSG-RM), ya que la
mayoria de las publicaciones ha cotejado con la HSG sola-
mente o con una mezcla entre HSG y alguna laparoscopia
ocasional®"%-1,

Si la HSG-RM demostrara ser confiable en el diagnéstico
de la permeabilidad tubaria, la poblacion destinataria con-
taria con un nimero relativamente importante de beneficios
potenciales. Se podria brindar a las pacientes en estudio
por problemas de fertilidad un Unico examen para evaluar
todas las enfermedades: endometriosis, malformaciones
uterinas/vaginales, leiomiomas, adenomiosis y poliquistosis
ovarica, entre otras. Dada la poblacion, otra ventaja seria
la ausencia de radiacion ionizante, el uso de un contraste
mas inocuo (gadolinio vs. yodo) y el no requerimiento de
anestesia general.

En el presente estudio nos proponemos determinar el
rendimiento diagndstico de la HSG-RM, utilizando la lapa-
roscopia con cromotubacion como método de referencia.

Materiales y métodos

Para este estudio de investigacion prospectivo se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica para Estudios de Investi-
gacion de nuestra institucion. Todos los pacientes incluidos
otorgaron el consentimiento informado.
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Poblaciéon

En este protocolo en curso se incluyeron prospectivamente,
desde julio de 2010 hasta mayo de 2014, pacientes de la
seccion Fertilidad del servicio de Ginecologia de nuestra
institucion.

El principal criterio de inclusion para este protocolo fue
que se tratara de pacientes en edad fértil, derivadas para
una RM diagnostica de la pelvis, con posterior cirugia lapa-
roscopica como tratamiento habitual.

Los criterios de exclusion fueron: infeccion activa de la
pelvis, cualquier tipo de cancer ginecologico, imposibilidad
de someterse a una RM, embarazo, antecedentes de aler-
gia al Gd y cualquier procedimiento ginecoldgico realizado
entre los dos métodos diagnosticos.

Resonancia magnética

La RM se realizé en un resonador 1.5 Tesla (Siemens Avanto®,
Erlangen, Alemania). Se solicité a las pacientes que con-
currieran al servicio de Radiologia como minimo una hora
antes del estudio. Al llegar, eran llevadas a un consultorio
privado, donde se cambiaban y se quitaban todos los objetos
metalicos. Luego, la paciente debia acostarse en una cami-
llay, utilizando una técnica estéril, se introducia en el (tero

un catéter de histerosalpingografia de 5 o 7 Fr (Angiotech™,
PBN Medicals, Dinamarca) con ayuda de un espéculo. Tras la
canalizacion uterina, la paciente permanecia en la cami-
lla hasta que el resonador estuviera disponible. El traslado
desde la camilla a la mesa exploratoria del resonador se rea-
lizaba con sabanas, mientras la paciente permanecia inmovil
para evitar el desplazamiento del catéter.

Una vez que la paciente estaba ubicada en el resonador,
el catéter se conectaba a una bomba de infusion automatica
(Optistar Elite Injector™, Mallinckrodt, Dublin, Irlanda) que
contenia 60 ml de Gd diluido en solucidn fisioldgica (1:100).
Se colocaba una bobina corporal de superficie sobre la pel-
vis y se posicionaba a la paciente para la RM pélvica. El
protocolo de examen de rutina se detalla en la tabla 1.

La obtencion de imagenes dinamicas en la fase de
contraste intrauterino se realizé antes (VIBE [volumetric
interpolated breath-hold examination] y secuencia angio-
grafica tridimensional [3D] en ponderacion T1), durante
(True-FISP [true fast imaging with steady state precession]
y secuencia angiografica 3D en ponderacion T1) y después
de la inyeccion intrauterina (VIBE y secuencia angiografica
3D en ponderacion T1).

La mezcla diluida se inyect6 a una velocidad de 0,3 ml
por segundo con detencion automatica si la presion supe-
raba los 30 mmHg dentro de la cavidad uterina. El volumen
de inyeccion inicial fue de 20ml para todas las pacientes.

Tabla 1 Examen de resonancia magnética
Fase del Secuencia Orientacion  Angulacion Tiempo de Tiempo de Campo de Espesor
estudio del plano repeticion (ms) exposicion (ms) vision (mm)  (mm)
Sin contraste Turbo eco espin con  Axial —15° 638 8,8 230 4
supresion grasa en
ponderacion T1
Turbo eco espin en Axial —15° 5120 125 230 4
ponderacion T2
Turbo eco espin en Coronal 0° 4400 125 230 4
ponderacion T2
Turbo eco espin en  Sagital 0° 4200 125 230 4
ponderacion T2
Tridimensional Axial 0° 6600 423 254 1,87
Recuperacion de
inversion atenuada
de fluido
Contraste Eco-gradiente con Axial —15° 5,91 2,74 300 2,5
intrauterino interpolacion
volumétrica (VIBE)
True-FIST Orientado al Variable 198,1 1,37 380 3,5
Utero
Secuencias Coronal a Variable 3,42 1,27 320 0,7
angiograficas de cavidad
resolucion temporal uterina
3D en ponderacion
T1
Contraste Turbo eco espin con  Axial —15° 638 8,8 230 4
intravenoso supresion grasa en
ponderacion T1
Turbo eco espin con  Sagital 0° 638 8,8 230 4

supresion grasa en
ponderacion T1
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Este era reducido si la paciente accionaba una alarma por
dolor o se ampliaba si el médico de consola que realizaba el
procedimiento lo consideraba insuficiente para un estudio
diagnostico.

Finalizado el procedimiento, en todos los casos se die-
ron instrucciones escritas y nimeros de contacto en caso
de complicaciones. También se pidié que marcaran en una
escala analdgica visual de dolor el grado de dolor/malestar
sentido durante el estudio. No se recetaron antibidticos ni
antes ni después del procedimiento.

Tres dias después del examen, se llamé a las pacientes
para preguntarles sobre posibles complicaciones y acepta-
bilidad del examen.

Andlisis de las imagenes

La evaluacion de la permeabilidad tubaria fue realizada de
manera independiente por dos radidlogos con 8 y 6 afos de
experiencia en Radiologia ginecoldgica, utilizando el pro-
grama RAIM Alma® (Alma IT Systems, Barcelona, Espafa).
Se ocultdé a los evaluadores toda la informacion clinica
pertinente sobre las trompas de Falopio (histerosalpingo-

grafia, reseccion quirurgica, etc.). Ademas, se tabularon
otros hallazgos imagenoldgicos (endometriosis, morfologia
uterina, patologia ovarica, etc.).

El aumento del tamaiio del Utero se determin6 mediante
evaluacion subjetiva. Cuando hubo discrepancia entre los
hallazgos de los evaluadores, se lleg6 a un acuerdo mediante
la interpretacion conjunta de las imagenes.

Laparoscopia con cromotubacion

Las pacientes fueron intervenidas como maximo tres meses
después de la RM. La cromotubacion se realizo segun la téc-
nica quirdrgica antes de la cirugia principal. El ginecélogo
desconocia los resultados de la HSG-RM.

Con la paciente bajo anestesia general, y tras la inser-
cion de los trocares y la camara laparoscopica, se colocd
el manipulador uterino desechable, VCare (ConMed, Utica,
Nueva York). A través del dispositivo, se inyectaron 10-20 ml
de azul de metileno en la cavidad uterina para confirmar
el derrame del colorante en la cavidad pélvica y, por lo
tanto, comprobar la permeabilidad tubaria (fig. 1). Los datos
fueron tabulados.

Figura 1

Se observa una imagen axial (a) en ponderacion T2y (b) en ponderacion T1 con saturacion grasa posinyeccion intrauterina

y (c) una reconstruccion volumétrica 3D de una HSG-MR exitosa con derrame de contraste bilateral posinyeccion de gadolinio
(flechas en b), claramente visible en la reconstruccion de volumen. Al igual que en la HSG convencional, la HSG-MR no esta libre
de la formacion de burbujas aéreas (puntas de flecha), pero en este Gltimo método las burbujas se identifican con facilidad. (d) Se
muestra la confirmacion de la permeabilidad tubaria bilateral con la cromotubacion.
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Tabla 2 Datos de la poblacion y comparacion entre Gtero aumentado de tamano y Utero no aumentado de tamano

Global Aumentado No aumentado Mann-Whitney Aumentado
vs. no aumentado
Edad (anos) 35 (4) 33,38 (3,6) 37,57 (4,4)
Duracion del estudio (min) 49 (15) 52 (17,5) 44 (8,6) 0,338
Volumen inyectado (ml) 26 (16) 35,29 (21,5) 18,7 (3) 0,026
Presion intrauterina (psi) 10 (9) 14 (14) 8,6 (3,6) 0,742
Escala de dolor 30 (19) 20,86 (15,9) 36,54 (17,8) 0,145

Los valores se expresan como media (desvio estandar)

Tabla 3 Sensibilidad y especificidad de la histerosalpingografia por resonancia magnética

Sensibilidad Intervalo de confianza 95% Especificidad Intervalo de confianza 95%
Cotte global 100 2-100 100 94,5-100
Cotte izquierda 100 51-100 100 94,2-100
Cotte derecha 25 0-91,9 93,3 74,2-100

Segln la cromotubacion: 1/19 presento obstruccion tubaria bilateral, 1/19 tuvo obstruccion tubaria unilateral izquierda y 3/19 desarro-

llaron obstruccion tubaria unilateral derecha.

Analisis de los datos

Las variables continuas se describieron como media y desvio
estandar o mediana y rango intercuartil, seglin la distribu-
cién observada; mientras que las variables categodricas se
detallaron con proporciones. La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN), la precision y el cociente de probabilidad se estima-
ron para la prueba de Cotte global, considerada positiva por
la presencia de contraste en el peritoneo y negativa por su
ausencia. Para la prueba de Cotte individual, cada trompa
de Falopio se identifico como permeable u obstruida. Todas
las estimaciones se calcularon con un intervalo de confianza
(IC) de 95%.

El dolor o la molestia durante el estudio, medidos por
escala analogica visual, fueron analizados con la prueba
U de Mann-Whitney para muestras pareadas, utilizando el
programa SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, Nueva York). Los
resultados se consideraron estadisticamente significativos
con un valor de p<0,05.

Resultados

De las 42 pacientes que aceptaron participar y dieron su
consentimiento, Unicamente 22 se habian realizado unaRMy
laparoscopia al momento de escribir este articulo (condicio-
nes de elegibilidad para este analisis intermedio). La media
y el desvio estandar para la edad, la duracion del examen,
el volumen inyectado y el grado de dolor se resumen en la
tabla 2.

De los 22 casos, 2 HSG-RM y 1 cromotubacion no se pudie-
ron realizar, por lo que la tasa de éxito fue del 91% para la
HSG-RM y del 95% para la cromotubacion. La incapacidad
de realizar la HSG-RM se produjo por el desplazamiento del
catéter debido a orificios cervicales complacientes, mien-
tras que el fracaso de la cromotubacion se debi6 a la
necesidad de convertir la cirugia en una laparotomia.

El volumen inyectado fue significativamente diferente
entre las pacientes con un Utero aumentado de tamafio por
leiomiomas y aquellas con un Gtero de tamaio normal (fig. 2;
tabla 2). El tiempo de exploracion y el dolor no variaron
significativamente.

Los datos globales e individuales de sensibilidad y especi-
ficidad de la HSG-RM aparecen en la tabla 3 y la concordancia
entre la HSG-RM y la laparoscopia se muestra en la tabla 4.

Se constataron 2 complicaciones menores (sangrado cli-
nicamente irrelevante) en los 22 casos a las 72 horas de
seguimiento y ninguna complicacion importante. Las pacien-
tes se refirieron al sangrado como un manchado que duro las
primeras 24 horas y desaparecié espontaneamente una vez
transcurrido ese lapso.

La aceptacion del método fue alta: el 91% refiri6 que
repetiria el estudio ‘‘seguramente’’ (77%) o ‘‘muy proba-
blemente’’ (14%). En las mujeres que ya se habian sometido

Tabla 4 Concordancia entre la histerosalpingografia por
resonancia magnética y la cromotubacion

Concordancia

Morfologia uterina (normal vs. alterada) 100%
Tipo de morfologia 100%
Tamaiio del Utero 86%
Miomas (presencia vs. ausencia) 95%
Numero de miomas’ 31%
Adenomiosis’ (presencia vs. ausencia) 95%
Hidrosalpinx (presencia vs. ausencia) 91%
Adherencias’ (presencia vs. ausencia) 50%
Endometriosis (presencia vs. ausencia) 82%
Patologia ovarica no endometriosica 91%

(presencia vs. ausencia)

“ La RM mostré mas patologia que la cirugia
f La cromotubacién mostré mas patologia que la RM
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Figura 2

Cor=Tra -22
=Sag 14

Imagenes sagitales y axiales ponderadas en T2 y reconstruccion de proyeccion de maxima intensidad (MIP) de (a, cy e)

un Gtero normal y (b, d y f) un Gtero aumentado de tamafio. Los leiomiomas (flechas en b y d) son claramente identificados en la
RM y aumentan el tamano del (tero y de la cavidad uterina, la cual aparece deformada en la imagen MIP, al observarse el contorno
del leiomioma dominante (puntas de flecha). Los Uteros aumentados de tamafio requirieron mas inyeccion de contraste que los de
tamano normal para poder realizar la HSG-MR en nuestro grupo de estudio.

a una histerosalpingografia con anterioridad el porcentaje
fue del 86% (6/7).

Discusion

Nuestros resultados iniciales en el rendimiento diagnostico
de la HSG-RM para la evaluacion de la permeabilidad tuba-
ria han demostrado una alta sensibilidad y especificidad
en comparacion con el verdadero método de referencia
para esta evaluacion, la laparoscopia con cromotubacion
(figs. 1 y 3). Aun cuando se consider6 cada trompa de

Falopio por separado, y pese a no poder visualizar en
algunas pacientes el contorno mismo de la trompa, se
observo una alta sensibilidad y especificidad para la trompa
izquierda y una alta especificidad para la derecha. La causa
de la baja sensibilidad observada en esta ultima aun se
desconoce y amerita mas investigaciones con una muestra
poblacional mas grande.

Si bien otros estudios han analizado la capacidad de la
HSG-RM para evaluar la permeabilidad tubaria y ya han arro-
jado buenos resultados, el uso de un patrén de referencia
defectuoso, como la HSG convencional, dejaba margen para
una duda razonable con respecto a su verdadera capacidad,
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Figura 3  (a) Reconstruccion de proyeccion de maxima inten-
sidad y (b) reconstruccion volumétrica en una paciente de 29
anos de edad con antecedentes de endometriosis y anexectomia
derecha. La falta de paso de gadolinio a la trompa de Falopio
derecha concuerda con sus antecedentes médicos. También se
observa falta de derrame del contraste desde la trompa de Falo-
pio izquierda, que se ve levemente dilatada. La cromotubacion
confirmo el hallazgo.

por lo que no se podia efectuar una recomendacion basada
en pruebas solidas"®'%-'>, No obstante, el cotejo de nues-
tros resultados con los publicados (que comparan la HSG-MR
con la HSG convencional sola o una combinacion de HSG
convencional y laparoscopia) identifica un alto grado de
concordancia en tanto el derrame positivo se diagnostica
correctamente con una especificidad del 100% o una cifra
cercana a este porcentaje’'""3.

La confrontacién de nuestros resultados sobre obstruc-
cion tubaria con los de los otros autores no se pudo realizar
debido a que en esos trabajos la HSG-RM no fue el estu-
dio inicial o no se realizd laparoscopia a las pacientes
con obstruccién unilateral'’ "%, Asimismo, algunos autores
detectaron trompas mas permeables con la HSG-RM que con

la HSG convencional, lo que se atribuy6 a un mayor contraste
del tejido o a un resultado secundario del procedimiento
inicial'"'2, También podriamos suponer que en los casos de
nuestro estudio en los que la HSG-RM mostré obstruccion
unilateral (n=3) y la laparoscopia mostré permeabilidad, la
eliminacion de la obstruccién podria haber sido alcanzada
por la HSG-RM, pero se requieren mas estudios y un mayor
numero de pacientes para avalar esta suposicion.

Ademas de permitir la visualizacion de la permeabilidad
tubaria sin yodo ni radiacion, la HSG-RM ayudd a detec-
tar enfermedades previamente desconocidas en la poblacion
en estudio, tal como han referido estudios previos''. Espe-
cificamente en nuestro caso, en hasta el 23% se detectd
una afeccion que las pacientes desconocian tener (lo que
refuerza la capacidad potencial de este procedimiento para
convertirse en el Unico examen requerido para las pacien-
tes con problemas de fertilidad). Asimismo, la mayoria de los
hallazgos informados en la HSG-RM se correlacioné con los
informados en la cirugia. Solo se encontré una baja correla-
cion de la HSG-RM con la cirugia en el caso de las adherencias
peritoneales, ya que no se pudieron detectar las adheren-
cias delgadas mediante las secuencias de RM, con lo cual
hubo una subestimacion de la endometriosis pélvica.

Pese a que en la actualidad el gadolinio no se comercia-
liza para uso intrauterino, muchos informes han demostrado
su utilizacion segura como sustituto del yodo en pacientes
alérgicas en la HSG convencional y en la HSG-RM, asi como
también se ha comprobado en animales que no afecta la
funcion reproductiva’-®10-14.16-19

En nuestro estudio, el gadolinio se empleo en una dilucion
1:100, como en otras publicaciones, ya que con esa concen-
tracion tiene capacidad diagnostica'’'?. Cabe destacar que
esta dilucion es significativamente mas baja que cuando se
emplea el gadolinio como sustituto del yodo (en cuyo caso no
se realiza dilucién debido a la menor densidad del Gd)'7-'8.
El volumen medio empleado en nuestro estudio fue de 26 ml,
aunque se requirieron mayores volumenes (media: 35,29 ml)
para Uteros aumentados de tamano. Esto debe ser tenido
en cuenta cuando se realiza la prueba en Uteros miomato-
sos 0 aumentados de tamaio por otras patologias (por €j.
adenomiosis).

Con respecto a la duracion del estudio, la media en
nuestro caso fue mas prolongada que la de otros estudios
publicados®. Sin embargo, nuestro protocolo de examen
incluia una RM pélvica de rutina que representaba el 80%
o mas del examen de RM. Suponemos que una vez que la
HSG-RM se introduzca en nuestra rutina clinica, un proto-
colo de examen rapido con turbo eco espin en ponderacion
T2 en tres planos y las secuencias utilizadas para la per-
meabilidad tubaria bastaran para evaluar al 90% de las
pacientes en examenes de no mas de 15 minutos de dura-
cion. Aquellos casos que requieran un estudio mas detallado
podrian completar la HSG-RM con un protocolo de RM pélvica
completa e inyeccion intravenosa de Gd en un dia poste-
rior.

A su vez, en nuestro grupo de estudio la secuencia 3D
con recuperacion de inversion atenuada de flujo (FLAIR), de
aproximadamente 4 minutos, fue parte del protocolo de exa-
men a fin de evaluar los datos de Rouanet De Lavit et al.?°
sobre una mejor visualizacion del tejido endometrial utili-
zando esta secuencia, por lo que esto también influyé en
nuestros tiempos de estudio. Pese a todo, ninguna paciente
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interrumpid el examen por la duracion prolongada del exa-
men.

El dolor fue evaluado con una escala analdgica visual.
Esta mostro una gran tolerabilidad (media 30/100) y tuvo
una buena correlacion con trabajos publicados previamente,
aunque ninguno de ellos habia evaluado el dolor con tanta
objetividad'>'. La tasa de aceptacién del procedimiento,
medida mediante un cuestionario telefonico en el que se
les preguntaba si repetirian el estudio en el futuro, también
coincide con la literatura ya publicada®.

El principal punto débil de este trabajo es la reducida
poblacion. Esto no nos permite concluir con certeza que
la sensibilidad y especificidad de la HSG-RM sean las que
demuestran nuestros resultados. Asimismo, la pequefa can-
tidad de pacientes y la ausencia de falso positivos y falso
negativos en la estimacion de la sensibilidad de la prueba
de Cotte global e izquierda da como resultado un gran
intervalo de confianza. Se prevé que este valor sea simi-
lar al referido en la HSG convencional si a futuro en este
estudio en curso comienzan a aparecer en las pacientes
un mayor nimero de falso positivos y falso negativos. Sin
embargo, ninguna otra publicacion sobre HSG-RM ha com-
parado todas sus pacientes con la cromotubacién, que es
el método de referencia actualmente aceptado para la per-
meabilidad tubaria y el que se utilizd para evaluar en su
momento la HSG convencional®.

Otra debilidad a mencionar en este estudio es que se uti-
liz6 solo un resonador 1.5 T. Esto significa que, aunque no se
prevén peores, nuestros resultados podrian no ser un predic-
tor confiable de la performance diagnostica de las HSG-RM
realizadas con resonadores 3 T.

Por ultimo, si bien se utilizo una secuencia dinamica para
evaluar el correcto llenado del Utero con gadolinio, care-
cemos de la gran evaluacion dinamica que proporciona la
radioscopia durante la HSG convencional con un panorama
general y el avance nitido del contraste por cada trompa
de Falopio. Pese a ello, hemos observado que la evalua-
cion individual de cada trompa de Falopio no es imposible
sin esa informacion. Se espera que con la evolucion de las
secuencias y la tecnologia de la RM surja una secuencia apro-
piada para visualizar y evaluar el avance del contraste por
las trompas de Falopio.

Conclusion

La HSG-RM ha demostrado en nuestro estudio ser una alter-
nativa factible y segura de la HSG convencional o virtual,
la histerosonografia y la cromotubacion. Posee alta sen-
sibilidad y especificidad globales para la deteccion de la
permeabilidad tubaria, una tasa de éxito alta y una gran
aceptacion por parte de las pacientes, al mismo tiempo que
es capaz de evaluar la pelvis femenina para detectar otras
enfermedades concomitantes que afectan la fertilidad.
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