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Resumen La histerosalpingografia (HSG) es un procedimiento utilizado en el estudio de la
infertilidad. La embolia del medio de contraste es una complicacion infrecuente y esta
favorecida por ciertos factores. La persistencia del foramen oval permeable (FOP) complica
el prondstico, ya que puede producir embolias paradodjicas.

Presentamos el caso de una mujer de 32 afos, derivada de un hospital comarcal por accidente
cerebrovascular isquémico tras realizarse una HSG informada como dificultosa, precisando una
dosis mayor de contraste (acido diazitroico) que la habitual. Se realiz6 una tomografia compu-
tarizada craneal que mostro infarto cerebral hemisférico derecho. La ecocardiografia posterior
al acontecimiento reveld la existencia de un FOP. Tras 8 dias de evolucion, la paciente presentd
mejoria progresiva del déficit, con capacidad para deambular auténomamente, por lo que se
procedio al alta hospitalaria con tratamiento antiagregante domiciliario.

La clinica acontecida en esta paciente y los hallazgos encontrados en las pruebas diagnosticas
son altamente sugestivos de ictus isquémico de la arteria cerebral media secundario a embolismo
paradoéjico del medio de contraste a través del FOP, por lo que resulta interesante realizar una
revision del tema.
© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Paradoxical embolism associated with hysterosalpingography

Abstract Hysterosalpingography is a procedure used in the study of infertility. Embolism of
contrast dye is a rare complication and is facilitated by certain factors. Persistence of permeable
foramen ovale (PFO) complicates the prognosis and may produce paradoxical embolisms. We
present the case of a 32-year-old woman who was referred from a district hospital due to an
ischemic stroke following a hysterosalpingography reported as difficult, requiring a higher dose of
contrast medium (diatrizoic acid) than usual. A cranial computed tomography scan was perfor-
med, which showed a right hemispheric stroke. Post-event echocardiography revealed a PFO.
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Eight days after the event, the patient showed progressive improvement and was able to walk
without assistance. Consequently, she was discharged from hospital with antiplatelet therapy.
The symptomology in this patient, as well as the findings of the diagnostic tests, are highly
suggestive of ischemic stroke of the middle cerebral artery secondary to paradoxical embolism of
the contrast medium through the PFO. A review of the topic is provided.

© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La histerosalpingografia (HSG) es el examen radioldgico de
las cavidades uterinay tubarica opacificadas por la inyeccion,
en su interior, de un material de contraste. Su indicacion mas
frecuente es en el estudio de la infertilidad'. Las complica-
ciones mas frecuentes son infeccion pélvica, aborto espon-
taneo en caso de embarazo, alergia al contraste y pequefas
pérdidas hematicas, siendo la embolia del medio de con-
traste una complicacion grave pero poco frecuente.

La persistencia del foramen oval permeable (FOP) en
adultos es un hallazgo comUn, con una prevalencia del 25%
en la poblacién general?. Aunque se considera un hallazgo
casual sin repercusiones clinicas, en los ultimos afos se lo ha
relacionado con migrafas, sindrome platipnea-ortodesoxia,
embolia gaseosa de los buceadores y con accidentes cere-
brovasculares (ACV) de origen criptogénico®.

Por ello, resulta interesante mostrar nuestro caso de ictus
paradéjico asociado a HSG y FOP.

Caso clinico

Mujer de 32 afos, que acude a urgencias derivada de un
Hospital Comarcal con el diagnéstico de ACV isquémico.
Como antecedentes personales de importancia, la paciente
presenta 3 embarazos y 3 abortos, es fumadora de 10 ciga-
rrillos al dia y se encuentra actualmente en estudio de
infertilidad.

Un dia antes del suceso, se realizé una HSG, informada
como dificultosa y que precisé una dosis de contraste mayor
que la habitual (acido diazitroico).

Doce horas después de la realizacion de la prueba,
comienza con un cuadro subito de cefalea hemicraneal
derecha continua, no pulsatil, alteracién del lenguaje, des-
viacion de la comisura bucal y alteracion de la sensibilidad en
elmiembro superior izquierdoy en la hemicara derecha. En la
exploracion neurologica, la paciente se muestra consciente y
orientada, con déficit de atencion, disartria, paresia facial
izquierda, hemianopsia homoénima izquierda y extincion sen-
sitiva tactoalgésica. La fuerza en las 4 extremidades y los
reflejos miotaticos estaban conservados.

Tras estabilizar a la paciente, se procedio a la realizacion
de pruebas complementarias (analitica sanguinea, electro-
cardiograma, analisis de gases arteriales), cuyos resultados
se encontraron dentro de los parametros normales. Se realizo
una TC craneal, que inform6 de hipodensidad cértico-sub-
cortical frontoparietal derecha.

El juicio clinico fue de infarto cerebral hemisférico dere-
cho y la paciente fue ingresada a cargo del servicio de
Neurologia para ver la evolucion y completar estudios.

A las 24 h., el cuadro clinico se mantenia. Se realizé un
fondo de ojo, que fue normal, y la analitica sanguinea se

mantenia estable; el estudio de trombofilia para anticoagu-
lante lGpico fue negativo.

Ante la sospecha del probable origen embélico secundario
a la realizacion de HSG, se solicit6é una resonancia magnética
(RM), radiografia de térax, ecocardiografia y ecografia gine-
colégica. La RM informé de imagenes sugestivas de infarto
agudo-subagudo en el territorio de la arteria cerebral media
(ACM) derecha por una obstruccion en el segmento M2 de esta
arteria. El Doppler de troncos supraadrticos y el Doppler
transcraneal no mostré estenosis significativas. En la radio-
grafia de torax no hubo alteraciones. La ecocardiografia
transtoracica mostré un ventriculo izquierdo de grosor,
dimensiones y funcion sistolica normales; valvula mitral
con morfologia normal y flujos normales; resto de las valvulas
normales y septos, aparentemente integros (no evidencia de
foramen oval). El test de las burbujas mostré un patron de
ducha tras la maniobra de Valsalva, compatible con la exis-
tencia de shunt derecha-izquierda, es decir, FOP. La ecografia
ginecolégica fue informada como normal, salvo por la mode-
rada cantidad de liquido libre en el saco de Douglas, justi-
ficada por la realizacion de HSG.

Al cuarto dia, la paciente persiste con heminegligencia del
hemicuerpo izquierdo, con ausencia de reconocimiento de su
déficit, campimetria sin déficit salvo por la extincion visual
izquierda confrontativa y trastorno sensitivo del hemicuerpo
izquierdo, sin afectacion de la cara. No presenta otros défi-
cits atribuibles a la region parietal derecha ni afectacion
motora.

Tras 8 dias de evolucion, la paciente presenta mejoria
progresiva del déficit, es capaz de deambular auténoma-
mente, por lo que se procede al alta hospitalaria con trata-
miento ambulatorio antiagregante con acido acetilsalicilico
(AAS) 100 mg/24 h. El juicio clinico al alta fue de ictus
isquémico de ACM derecha, secundario a embolismo paradé-
jico del medio de contraste a través de FOP.

Discusion

La HSG no es exclusivamente un estudio diagndstico, sino
que puede ser un procedimiento terapéutico, dado que
se han publicado casos de embarazo superiores tras su
realizacion. Desde 1921, cuando se comenzé a usarse el
lipiodol, un contraste eficaz y seguro, se ha convertido en
un procedimiento ampliamente aceptado y empleado®.
Existe variedad de medios contrastados, que han sido
utilizados a través de los afos para la HSG, se clasifican en
2 categorias, dependiendo si son de base oleosa o0 acuosa,
aunque los primeros son los que proporcionan una imagen
radiografica mas clara. Los medios de contraste acuosos o
hidrosolubles se absorben rapidamente, mientras que el
medio oleoso tiene una absorcion mas lenta; esto hace
que los primeros se eliminen y se absorban después de pocos
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minutos de pasar a través de las trompas y llegar a la cavidad
peritoneal. Cuando las trompas se encuentran obstruidas, el
medio acuoso persiste mas tiempo en la porcion distal de la
trompa pero nunca mas de una hora; sin embargo, el medio
oleoso puede persistir meses e inclusive afios en casos de
obstruccién tubarica®. Segun la bibliografia actual, se pre-
fiere la aplicacion de los nuevos medios hidrosolubles para la
realizacion del examen, ya que tienen baja osmolaridad y
contienen yodo en forma no idnica, lo cual disminuye la
incidencia de reacciones alérgicas®.

Aunque es un procedimiento seguro, no esta exento de
complicaciones, entre las que se encuentran reaccién alér-
gica al yodo, infeccion, dolor, formacion de granulomas,
exposicion a radiacion y especialmente la embolia, que es
la mas grave de todas’. Cuando acontece la infiltracién
venosa en la paciente, el medio pasa rapidamente por las
venas ovaricas y uterinas hacia los pulmones. La embolia
puede ocurrir con los 2 tipos de medios de contraste exis-
tentes, pero con la ventaja de que el medio acuoso es mas
facilmente absorbido gracias a su mayor solubilidad®. La
infiltracion del medio oleoso ocurre entre el 0 y el 6,3% de
los casos’.

Se han descrito en la literatura factores que predisponen
la embolizacion del medio, como son: la obstruccion o dila-
tacion tubarica, la cirugia uterina reciente (legrado, histe-
roscopia), las malformaciones uterinas, la mala colocacién
de la canula y la excesiva presion o cantidad de medio de
contraste utilizado. Asi, aunque es una complicacion muy
poco frecuente, puede ser letal para la paciente, como lo
demuestra una revision hecha por Siegler'®, en la que encon-
tré 5 muertes atribuibles a embolia del medio de contraste
y mas recientemente Uzun et al.'?, quienes describieron un
caso de embolia pulmonar y cerebral tras una salpingografia
con contraste oleoso.

La presencia del FOP en el presente caso es importante
para explicar la fisiopatologia de la lesion cerebral. Es una
lesion cardiaca congénita, presente en el 25% de la poblacion
adulta y su diagndstico, evaluacién y tratamiento han des-
pertado un creciente interés desde que se propuso que tiene
relacion con diversas enfermedades, como el infarto cerebral
criptogénico, el sindrome platipnea-ortodesoxia y el sin-
drome de descompresion o las migrafias-.

El FOP es una comunicacion entre las auriculas, necesaria
durante la vida fetal, pues permite el paso de sangre oxige-
nada de la placenta a la circulacion sistémica del feto.
Inmediatamente después del nacimiento, tanto la presion
en el lado derecho del corazén como la disminucion de las
resistencias vasculares, junto con el aumento de la presion en
la auricula izquierda, producen un cierre funcional del fora-
men oval. Cuando este cierre no llega a producirse, el
foramen oval permanece permeable en la edad adulta y esto
puede favorecer un cortocircuito derecha-izquierda durante
el cruce de presiones que se produce en el ciclo respiratorio,
fundamentalmente en telediastole, o en situaciones en que
aumenta la presion en la auricula derecha (tos, maniobra de
Valsalva)'3.

Diferentes técnicas ecocardiograficas han sido utilizadas
para la deteccién del FOP, como la ecocardiografia transto-
racica (ETT), la ecocardiografia transesdfagica (ETE) o la
ecocardiografia transcraneal. Aunque la utilizacion del
segundo armonico ha aumentado la sensibilidad de la ETT,
la ETE sigue siendo la técnica de referencia'*>.

Teniendo en cuenta que el Doppler color en la ETT solo
detecta un 5-10% de los cortocircuitos interauriculares, es
necesario realizar un estudio con contraste en los pacientes
con sospecha de FOP. Aunque existen diferentes tipos de
contrastes, la técnica mas usada sigue siendo la inyeccion de
microburbujas de suero salino agitado y debe realizarse tanto
en reposo como con maniobras que aumenten la presion en la
auricula derecha (Valsalva, tos), puesto que mejora su sen-
sibilidad diagnéstica' 6. La principal limitacion de la ETTes
su relativamente escasa sensibilidad, comparada con la de la
ETE'] 5,17.

La ETE con contraste y Doppler color debe considerarse en
caso de que el estudio transtoracico sea negativo o dudoso
pero haya alta sospecha clinica de FOP. Su principal limi-
tacion es el uso, en la mayoria de los casos, de sedacion o
anestesia durante su realizacion, por lo que es dificil realizar
maniobras de Valsalva.

La ecocardiografia Doppler transcraneal es otra técnica
con alta sensibilidad para la deteccién de FOP'®; detecta el
paso de microburbujas a la circulacion cerebral tras inyec-
tarlas en el sistema venoso. Su principal limitacion es que
solo indica la existencia de un cortocircuito derecha-
izquierda, pero no distingue entre un cortocircuito intracar-
diaco y otro extracardiaco, y no proporciona ningun tipo de
informacién anatémica sobre el FOP™,

Aproximadamente, el 40% de los accidentes cerebrovas-
culares isquémicos son criptogénicos, es decir, sin causa
aparente. La asociacion entre FOP e infarto cerebral cripto-
génico sigue siendo controvertida, pues hay estudios con
resultados contradictorios. Los estudios que indican esta
asociacion postulan diferentes mecanismos implicados: a)
embolia paradodjica, con el paso de trombos del sistema
venoso periférico a cavidades cardiacas izquierdas a través
del FOP; b) formacién de trombos en las auriculas como
consecuencia de arritmias relacionadas con el FOP; c) for-
macion de trombos en el canal del foramen oval, y d) estados
de hipercoagulabilidad relacionados con el FOP.

No se recomienda ninguna medida como prevencion pri-
maria del infarto criptogénico en pacientes con FOP. Las
opciones terapéuticas disponibles para la prevencion secun-
daria incluyen el tratamiento médico (antiagregantes, anti-
coagulantes) y el cierre percutaneo o quirtrgico?.

Hasta el momento, no existe ninglin estudio aleatorizado
que compare el tratamiento médico con el cierre percutaneo
o quirdrgico y los datos disponibles sobre la comparacion
entre el tratamiento antiagregante y el tratamiento anti-
coagulante son escasos. Por lo tanto, en el momento actual,
ninguna terapia ha sido evaluada de forma definitiva y la
eleccion debe ser individualizada en cada paciente, valo-
rando los riesgos y los beneficios.

Algunos autores, como Cruz-Gonzalez'3, consideran que el
tratamiento médico de eleccion en pacientes con FOP e
infarto criptogénico es el AAS, salvo en los casos de trombosis
venosa profunda o estado de hipercoagulabilidad, en los que
recomiendan tratamiento anticoagulante.

Conclusiones

La HSG actualmente es un procedimiento diagndstico-tera-
péutico seguro en el campo de la infertilidad, pero no esta
exento de complicaciones dentro de las cuales la embolia del
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medio de contraste, aunque infrecuente, es la mas grave. No
recomendamos la busqueda de FOP de manera sistematica en
todas las pacientes sometidas a este procedimiento, pero en
caso de aparecer signos de compromiso central deben rea-
lizarse los estudios necesarios para descartarla y llevar a cabo
el tratamiento oportuno.
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