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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

•DAR A CONOCER LA HISTEROSALPINGOGRAFÍA VIRTUAL (HSGV) COMO MÉTODO DIAGNOSTICO Y
TERAPÉUTICO FRENTE A LA INFERTILIDAD Y SUS VENTAJAS EN RELACIÓN A LA HSG CONVENCIONAL.



Los avances en medicina reproductiva y la postergación de la

maternidad han incrementado la demanda de métodos de imagen

para abordar la infertilidad femenina y otras alteraciones ginecológicas.

REVISIÓN DEL TEMA

La HSG virtual combina la técnica de la histerosalpingografía con la tomografía
computarizada, ofreciendo reconstrucciones 2D, 3D y vistas endoscópicas
virtuales. Estas permiten una evaluación precisa y completa del sistema
reproductor femenino sin ser invasiva ni incómoda como la HSG convencional.

El uso de contraste en la HSGV no solo diagnostica obstrucciones tubarias, sino que
también ayuda a permeabilizar las trompas, mejorando las posibilidades de
concepción. Esta doble función diagnóstica y terapéutica convierte a la HSGV en una
herramienta valiosa para manejar la infertilidad femenina.



hsg virtual hsg convencional

Contraste
Bajo flujo, constante por

bomba de infusion
Manual, sin regulacion.

Dolor
Minimo dolor. 

Reaccion vaso vagal
extremadamente rara

Doloroso. 
Reaccion vaso vagal

frecuente.

Efecto adverso por
contraste

Menor riesgo: contraste
diluido 70%

Mayor riesgo: contraste
puro.

Procedimiento

Mas comodo y tolerable.
No hay manipulacion
cervical ni cambios de

decubito

Invasivo.
Manipulacion cervical y
cambios de decubito.

Precision diagnostica
Reconstrucciones 2D, 3D y

vistas endoscopicas
virtuales.

Imagenes Rx simple.



Citar a la paciente entre el día 7 y 11 de su ciclo

menstrual.

Realizar un interrogatorio y explicar el

procedimiento antes y durante el estudio.

Colocar a la paciente en posición supina en la

mesa de TC.

Realizar la asepsia de los genitales externos y del

cuello uterino tras la especuloscopía.

Adquisición de imágenes volumétricas:

Exploración scout de la pelvis para ajustar el

FOV.

Insertar una cánula conectada a una bomba

de bajo flujo constante en el canal cervical e

instilar contraste iodado diluido al 70%.

Postproceso: realizar reconstrucciones 2D, 3D y

vistas endoscópicas virtuales del sistema

reproductor femenino.

Procedimiento



EVOLUCIÓN DE LA CÁNULA

Cánula artesanal

Cánula actual realizada con impresión 3D:



CASOS EJEMPLIFICADORES
Vista 3D utero sin patologia Vistas endoscopicas utero sin patologia

MIP  utero sin patologia



Ante maniobras dinámicas se logra

permeabilidad bilateral:

Cánula conectada a jeringa de 20ml con

contraste diluido al 70% , Se instila contraste

de forma manual ejerciendo mayor presión

que lo que ofrece la bomba con flujo

constante.

CASOS EJEMPLIFICADORES

Primer intento con bomba con flujo constante



CASOS EJEMPLIFICADORES
Diu normoinserto

vista coronal vista sagital

Se observa en tercio superior superior de cuello uterino defecto
de relleno de 7.5 mm dependiente de pared posterior en posible
relación a pólipo cervical .

Polipo cervical

vista sagital vista coronal



CASOS EJEMPLIFICADORES

Mioma uterino

En relacion a pared posterior se observa defecto de
relleno redondea de de 3 x1,4mm sugestivo de
polipo en primer termino.

A nivel fundico a izquierda defecto de relleno
redondeado de base amplia de 6.4 mm DT , x
2,7mm DAP sugestivo de mioma FIGO 2

Polipo



CASOS EJEMPLIFICADORES
Utero de morfología arcuata ( profundidad de la indentación de 12.7 mm , angulo de 92  )

3D vista endoscopica

vista coronal



 Angulo bicornual de 112o , separacion entre ambos cuernos de 44 mm .

 Presenta indentacion a nivel de cuerno derecho en relacion a sinequia .

CASOS EJEMPLIFICADORES

Utero bicorne



Sd. AshermanUtero unicorne

CASOS EJEMPLIFICADORES

Paciente de 33 años en estudio por infertilidad.
Ecografia previa informada como utero de morfologia habitual.

MIP3D
Volumen oseo

Paciente de 35 años en estudio por esterilidad.
Sin antecedentes de relevancia.

Vista endoscopicaB

Se observa multiples tractos fibroadherenciales que
distorsionan la morfologia habitual, sugestivo de
sinequias.

sinequia



CASOS EJEMPLIFICADORES

Sinequias uterinas

Paciente de 31 años con antecedente de aborto espontáneo hace 6 años.
Defectos de relleno de forma irregular , lineales , en relación a pared
anterior.



CASOS EJEMPLIFICADORES

Vista coronal
En region izquierda de fondo uterino se
observa burbuja aerea.

Pitfalls: Burbuja aerea por procedimiento

En reconstruccion 3D
los defectos de relleno por burbujas aereas por
el procedimiento pueden generar confusion.



 - La HSG virtual es una herramienta de diagnóstico y terapéutica superior a la HSG convencional

para la evaluación del sistema reproductor femenino.

- Por su precisión diagnóstica, mínima invasividad, comodidad para la paciente se presenta

como la mejor opción de estudio actual.

CONCLUSIONES


