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Resumen

La HSG por resonancia magnética (HSGV-RM) es 
un método innovador para la evaluación integral de 
la infertilidad femenina. Se combina la técnica ya 
conocida de HSG con las imágenes anatómicas de 
la resonancia magnética. A diferencia de la HSG 
convencional y de la HSG virtual por tomografía 
computada, la HSGV-RM es capaz de brindar in-
formación adicional acerca de la superficie externa 
del cuerpo uterino, las trompas de Falopio, los anexos 
y la cavidad pelviana sin la utilización de radiación 
ionizante.

Palabras claves. Pelvis femenina, permeabilidad 
tubaria, RMN.

MRI-Hysterosalpingography. New 
technique for the study of infertility.
Summary

The HSG-MR is an innovative method for compre-
hensive evaluation of female infertility. The techni-

que known as HSG with anatomical MRI images 
is combined. Unlike conventional HSG and virtual 
HSG using computed tomography, the HSG-MR 
provides additional information about the external 
surface of the uterine body, fallopian tubes, and pel-
vic cavity annexes, without the use of ionizing ra-
diation.
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Introducción 

La histerosalpingografía convencional (HSG) 
es un método de rutina en la evaluación de la pa-
ciente infértil. Su uso se ha reducido con el desa-
rrollo de la histerosalpingografía por tomografía 
computada (HSGV-TC) debido a que esta última 
es menos invasiva a la vez que brinda mayor diag-
nóstico y confort para la paciente. A pesar de ser 
significativamente superior a la modalidad con-
vencional, la HSGV-TC utiliza aunque en bajas 
dosis, rayos X.1 Por este motivo se ha desarrollado 
la histerosalpingografía por resonancia magnética 
(HSGV-RM) con el objetivo de realizar la evalua-
ción integral del aparato ginecológico sin el uso 
de radiación ionizante.1 La principal indicación 
es en el contexto de la evaluación de la pacien-
te infértil aunque existen otras indicaciones tales 
como pacientes con abortos recurrentes, controles 
postoperatorios y evaluación post-ligadura tuba-
ria, malformaciones uterinas, permeabilidad tuba-
ria y patología extrauterina entre otras.1-2
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En el presente artículo se describe la técnica 
de la HSGV-RM, detallando las secuencias uti-
lizadas, las aplicaciones de cada una de ellas y los 
hallazgos más relevantes.

 
Técnica y procedimiento

Preparación del paciente
El estudio debe ser realizado entre el día 6 y 11 

del ciclo menstrual debido a que el espesor del en-
dometrio es menor que en las otras fases del ciclo 
y de esa manera se puede evaluar mejor la cavidad. 

Se solicita a las pacientes que se abstengan de 
tener relaciones sexuales sin protección desde la 
fecha de su período hasta 48 horas posteriores a la 
realización del estudio para tener la certeza de que 
no haya riesgo de embarazo.

Se indica la toma de antiespasmódicos previo 
al estudio para evitar posibles molestias pelvianas.

Técnica de adquisición
El estudio comienza con la paciente en posición 

decúbito supino sobre la camilla del resonador. El 
tiempo de exploración es de aproximadamente 25 
minutos. Se realiza con bobina de superficie cuyo 
centro será colocado a la altura de las crestas ilía-
cas para poder lograr un campo de visión óptimo 
de la pelvis. El estudio debe ser efectuado en un 
equipo cerrado de alto campo (3 Tesla). En nues-
tra serie, las HSGV-RM se realizaron en un reso-
nador Signa Hdx GE Medical Systems, Milwaukee, 
Wisconsin, EE.UU. El protocolo de adquisición 
consta de dos etapas, la primera donde se realizan 
secuencias estándar de evaluación de la pelvis fe-
menina, y la segunda, donde se efectúa la histero-
salpingografía. 

Se practican en forma rutinaria las siguientes 
secuencias: T2 corte sagital, T1 corte axial con su-
presión grasa (LAVA), T2 3D-cube, difusión de 
corte axial con tres valores b 0/800/1.000.

Una vez realizadas las mismas, se comienza 
con el procedimiento de la HSGV-RM, para lo 
cual se coloca a la paciente en posición gineco-
lógica. Luego se efectúa asepsia del periné con 
yodo povidona y gasas estériles. Inmediatamente 
después se procede a colocar un espéculo vaginal 
descartable, con anestésico local en gel para im-
pedir que la paciente perciba molestias durante 
el procedimiento. Una vez localizado el orificio 
cervical externo, se realiza nuevamente asepsia 

de dicha región. Posteriormente, se coloca una 
cánula de plástico 14 F en el canal cervical y se 
realiza una adquisición volumétrica 3D de imá-
genes de resolución temporal de la cinética del 
contraste (secuencia “TRICKS”), mientras se ins-
tilan 20 ml de una solución de contraste median-
te el uso de una bomba inyectora a una velocidad 
de 0,3 ml / seg. 

Previo al comienzo de la segunda fase del estu-
dio se suministran antiespasmódicos intramuscu-
lares con el objetivo de reducir los artefactos que 
usualmente se generan por peristaltismo intestinal 
intenso, los cuales provocan un deterioro marcado 
de la calidad de las imágenes.

Medio de contraste
En resonancia magnética, el medio de contras-

te que se utiliza es el gadolinio. En nuestro cen-
tro utilizamos el gadoterato de meglumina (Do-
tarem®), sustancia paramagnética cuyo efecto es 
facilitar la relajación de varias moléculas de agua 
adyacentes. El acortamiento de los tiempos de re-
lajación T1, T2 y T2* se traduce en un aumento 
de la intensidad de señal en secuencias T1 y una 
disminución de la señal en secuencias T2.3 Para la 
realización de la HSGV-RM utilizamos una so-
lución que consiste en una mezcla de gadolinio, 
yodo y solución fisiológica.

El objetivo de la utilización de yodo consiste 
en aumentar la densidad a la solución, logrando 
de esta manera un paso más progresivo del con-
traste.

Complicaciones 

Las complicaciones por la HSGV-RM son in-
frecuentes y en general no relevantes (complica-
ciones menores), siendo la más frecuente el dolor, 
el cual puede deberse a la colocación del espéculo 
o bien al pasaje de contraste a cavidad peritoneal. 
Otras complicaciones menos usuales son: intrava-
sación, reacción vasovagal o calor por el campo 
magnético.

 
Herramientas de reproceso

Luego de las adquisiciones, se pueden realizar 
varios procesamientos de las imágenes con un soft-
ware dedicado en una estación de trabajo.

Las herramientas más utilizadas son la recons-
trucción multiplanar (MPR), proyección de máxi-
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ma intensidad (MIP), representación de volumen 
(VR) y endoscopía virtual.

Reconstrucción multiplanar
Se procesan imágenes en los diferentes planos 

(axial, coronal o sagital y proyecciones oblicuas) 
con ajustes de ventana y espesores de corte, lo cual 
nos permite evaluar el cuerpo del útero, las trom-
pas de Falopio, los anexos y regiones parauterinas.

Proyección de máxima intensidad
Esta herramienta se utiliza para intensificar 

aquellos píxeles hiperintensos (blancos) frente a 
los hipointensos (negros) y de esta forma obtener 
imágenes tridimensionales. Es útil en la evalua-
ción de la trompa de Falopio que muchas veces 
al tener configuración tortuosa se hace difícil su 
visualización completa.

Sin embargo, esta herramienta no sirve para la 
evaluación de imágenes de defecto de relleno en-
doluminales ya que pueden perderse.

Representación de volumen
Con esta herramienta logramos obtener imá-

genes tridimensionales del contorno externo del 
aparato reproductor femenino. Es útil en la eva-
luación de zonas de estenosis cervical, imágenes 
polipoideas, dilataciones tubarias, irregularidades 
parietales y malformaciones uterinas.

Endoscopía virtual
Permite realizar una navegación por el interior 

del sistema reproductor, similar al obtenido en 
una histeroscopía. Muchas veces esta herramienta 
es de utilidad para confirmar o descartar hallazgos 
vistos en otras reconstrucciones.

Hallazgos 

Anatomía normal
La cavidad uterina tiene una forma normal 

triangular con un vértice inferior que se corres-
ponde con la región ístmica del mismo.1,2 A am-
bos lados de su base, se encuentran las regiones 
cornuales de las cuales nacen las trompas de Falo-
pio. Estas últimas poseen tres segmentos: intersti-
cial, ístmico y ampular (Figura 1).

En ciertos casos se pueden apreciar pequeñas 
imágenes lineales en las regiones cornuales, no 
constituyendo un hallazgo patológico.

Cuello uterino
El cuello uterino presenta una morfología cilín-

drica y contiene en sus paredes glándulas y criptas.4

La evaluación de la anatomía del cuello y del 
endocérvix es fundamental para determinar el éxi-
to y la factibilidad de los procesos de fertilización 
asistida a través de la transferencia embrionaria. 

Algunos de los factores involucrados en el fallo 
de la transferencia pueden estar vinculados a trau-
ma endocervical. Para evitar el mismo, la HSGV 
aporta la posibilidad de medir el ángulo cérvico-
uterino y de esa manera reducir la incidencia. 
También podemos observar anomalías cervica-
les dentro de las cuales podemos hallar cambios 
de calibre (dilataciones o estenosis), lesiones so-
breelevadas o irregularidades del contorno.5

Estrechamiento del cuello uterino
Si bien puede ser una variante anatómica nor-

mal, la estenosis puede estar en relación con adhe-
rencias postquirúrgicas, trauma instrumental o a 
neoplasias, como un leiomioma cervical.

Lesiones sobreelevadas cervicales
Las lesiones sobreelevadas pueden corresponder a 

pólipos, sinequias o miomas submucosos. Los pólipos 
son poco frecuentes pero fácilmente detectables en un 
estudio de HSGV-RM (Figura 2). Las sinequias tam-
bién pueden causar lesiones sobreelevadas, irregulares 
que generan estenosis del canal cervical. 

Figura 1. Anatomía normal del cuerpo uterino y las 
trompas de Falopio. HSGV-TC(A) y HSGV-RM (B) en 
máxima intensidad de proyecciones, y HSGV-TC(C) y 
HSGV-RM(D) en navegación endocavitaria.
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Cambios postquirúrgicos
Este hallazgo es usual en pacientes post-cesá-

rea. En el sector de la cicatriz pueden observarse 
irregularidades, áreas diverticulares de distintos 
tamaños así como reducción del espesor mural 
subyacente. Las secuencias dinámicas permiten 
explorar con detalle todos los hallazgos potencia-
les que pueden presentarse. 

En los cortes anatómicos de RM confirmamos 
dicho hallazgo evidenciando una incisión trans-
versal que compromete todo el espesor endome-
trio-miometrial.

Hallazgos del cuerpo uterino
Tamaño
El tamaño del cuerpo uterino varía a menudo 

dependiendo de la edad de la paciente y de sus 
antecedentes de gestas. Sin embargo, una disminu-
ción de tamaño también puede deberse a sinequias 
múltiples, hipoplasia uterina o secundario a la pre-
sencia de miomas intramurales o subserosos.

Forma
La morfología del útero puede estar alterada 

por causas congénitas (secundario a fallas en la fu-
sión de los conductos de Müller en la etapa de la 
gestación temprana) o adquiridas. Dentro de las 

primeras están las malformaciones uterinas (útero 
arcuato, útero unicorne, bicorne, útero septado y 
el útero didelfo, entre otras) (Figura 3).

Dentro de las segundas encontramos alteracio-
nes morfológicas secundarias a sinequias severas, 
miomatosis subserosa o adenomiosis marcada.

Figura 2. Pólipo cervical. HSGV-RM (A-C) en recons-
trucción multiplanar coronal y axial, y las imágenes de 
endoscopía virtual (B). 

Figura 3. Útero de morfología unicorne. HSGV-RM en 
máxima intensidad de proyección (A) e imágenes endos-
cópicas (B).

Malformaciones uterinas
No todas las malformaciones tienen relevancia 

clínica (como, por ejemplo, el útero arcuato).
Sin embargo, existen otras en las que su di-

ferenciación es imperiosa para definir adecuada-
mente el mejor tratamiento a instituir. Por ejem-
plo, diferenciar un útero bicorne (fondo cóncavo 
con cavidad endometrial en cada cuerno) de un 
útero septado (fondo recto con tabique fibroso en 
su interior) es mandatorio ya que el tratamiento es 
completamente diferente en ambos casos.6, 7

La HSGV-RM permite, a través de las distin-
tas secuencias T1 y T2, evaluar adecuadamente la 
forma anatómica del útero y a su vez visualizar los 
sectores endometriales diferenciándolos de secto-
res fibrosos respectivamente. A ello se le suma la 
visualización de la cavidad uterina en la secuencia 
dinámica en donde es posible observar simultá-
neamente la separación intercornual. 

Sinequias
Las mismas constituyen bandas intraluminales 

de tejido fibroso secundarias a procesos infeccio-
sos que en ocasiones pueden, cuando son severas, 
generar una distorsión completa de la morfología 
uterina. En dichos escenarios la forma del útero es 
irregular (Figura 4).
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Imágenes sobreelevadas intraluminales 
Las causas pueden ser múltiples: pólipos endo-

metriales, miomas submucosas, hiperplasia endo-
metrial o sinequias, entre otros. La RM permite 
identificar las mismas y diferenciarlas de acuerdo 
a características específicas.

Pólipos endometriales 
Los mismos son formaciones sobreelevadas, de 

bordes bien definidos, los cuales pueden ser sésiles 
o pediculados (Figuras 5 y 6). Se reconocen en 
la secuencia dinámica de la HSGV-RM, la cual 
permite diferenciarlos de miomas submucosos. 
Las imágenes virtuales complementan en análisis 
y brindan una información integral.

Hallazgos en el espesor miometrial
Miomas
Son tumores benignos de tejido muscular. Se 

clasifican en submucosos, intramurales y subse-
rosos dependiendo de su sitio de origen. Clíni-
camente los miomas submucosos o intramurales 
con proyección submucosa se manifiestan con 
metrorragia y en menos frecuencia con abortos 
recurrentes e infertilidad.8

En la HSGV-RM se evidencian imágenes de 
defecto de relleno que suelen alterar la morfología 
de la cavidad endometrial. El hallazgo antes men-
cionado, sumado a las imágenes anatómicas que lo-
gran identificar imágenes hipointensas en el espesor 
miometrial, ayudan a su diagnóstico (Figura 7).

Figura 4. Sinequias uterinas en el fondo de la cavidad 
uterina. HSGV-RM en máxima intensidad de proyección 
(A) e imágenes endoscópicas (B).

Figura 5. Imagen polipoidea en pared lateral izquierda 
del cuerpo uterino. HSGV-RM en máxima intensidad de 
proyección (A), reproceso multiplanar (B) e imágenes en-
doscópicas (C).

Figura 7. Mioma intramural que impronta en el fondo 
de la cavidad uterina, simulando útero bicorne. HSGV-
TC en máxima intensidad de proyección (A), HSGV-RM 
en máxima intensidad de proyección (B). T2 sagital (C) y 
reconstrucción multiplanar cornal (D).

Figura 6. Imagen polipoidea en fondo del cuerpo uterino. 
HSGV-RM en reconstrucción multiplanar coronal y axial 
(A-B) e imágenes endoscópicas (C).

Adenomiosis
Constituye la presencia de glándulas endome-

triales en el espesor miometrial. Esta entidad gene-
ralmente se presenta con dolor pélvico o sangrado 
anormal y puede estar relacionado con la infertili-
dad. La adenomiosis puede ser focal o difusa.9

En la secuencia dinámica de HSGV-RM pue-
den evidenciarse pequeñas dilataciones glandula-
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res en el espesor miometrial o bien imágenes re-
dondeadas hiperintensas en el miometrio, pero no 
son hallazgos específicos. 

En la RM se reconoce como un aumento en el 
espesor de la línea Z, zona hipointensa en la unión 
endometrio/miometrio, la cual no puede ser iden-
tificada en los estudios de tomografía. 

Trompas de Falopio
La evaluación de las trompas de Falopio ha 

sido siempre el principal objetivo de la HSG, sin 
embargo, actualmente se ha establecido que la obs-
trucción tubaria no es la causa más frecuente de 
infertilidad. Las mismas pueden estar permeables, 
obstruidas, dilatadas o bien presentar imágenes de 
defecto de relleno como sinequias (Figura 8).

La HSGV-RM permite evaluar la permeabili-
dad de las mismas de forma similar a otras modali-
dades como la HSG y la HSGVTC. No obstante, 
la diferencia sustancial radica en que es posible 
visualizar el llenado y vaciado en forma dinámica, 
similar a la HSG, pero sin uso de radiación.

diversos estudios de imágenes, reduciendo los tiem-
pos y optimizando los costos.

Este método es bien tolerado por las pacientes 
y no requiere el uso de radiación ionizante.
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Figura 8. Dilatación de la porción ampular de la trompa 
uterina izquierda. HSGV-RM en máxima intensidad de 
proyección (A) e imágenes endoscópicas en sector proximal 
de la trompa uterina (B) y en sector ampular (C).

Conclusión

Las HSGV-RM proporciona información deta-
llada tanto de la anatomía uterina como de las trom-
pas de Falopio y otras estructuras pélvicas así como 
también aporta la capacidad de evaluar la permeabi-
lidad tubaria, obteniendo de esta forma una evalua-
ción integral de la pelvis femenina. La HSGV-RM 
integra en un sólo procedimiento, la información de 


