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CASO CLÍNICO:
Femenina de 32 años, 

con infertilidad 

secundaria y 

antecedente de dos 

embarazos ectópicos, 

y antecedente de 

legrado.

FIG 1. Histerosalpingografia: Defectos de repleción lineal dentro de la 

cavidad endometrial que no desaparece al inyectar mayor cantidad de 

contraste.

DISCUCIÓN:

✓ Sinequias intrauterinas se originan por destrucción de la capa basal endometrial e imposibilidad de 
regeneración cíclica de la misma, generan bandas fibróticas entre las paredes de la cavidad 
uterina ocasionando adherencias. 

✓ Secundarias a legrado o infecciones endometriales. 
✓ Presentación clínica: alteraciones menstruales (hipo/amenorrea), infertilidad y dolor cíclico.
✓ Múltiples sinequias asociadas a infertilidad se denomina síndrome de Asherman.



FIG 1. 

Histerosalpingografia: Defectos de 

repleción lineal dentro de la cavidad 

endometrial que no desaparece al 

inyectar mayor cantidad de 

contraste.

DISCUCIÓN:

✓ Histerosalpingografía: método útil, de técnica sencilla, para valorar la cavidad uterina. Se programa entre los días 
7 a 12 del ciclo menstrual (día 1 es el primer día de sangrado menstrual). Pacientes deben concurrir con prueba 
de embarazo negativo y estudios bacteriológicos para descartar infecciones pélvicas activas. Contraindicaciones 
absolutas son: embarazo, infección pélvica activa y alergia al yodo.

✓ Tratamiento de elección es la adhesiolisis por histeroscopia quirúrgica.



CONCLUSIÓN: En los casos de infertilidad sumado al antecedente de 
legrado, la realización de la histerosalpingografía resulta eficiente para 

identificar distintos tipos de patologías uterinas, entre ellas las 
sinequias uterinas.
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