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RESUMEN

Introduccion: El estudio de HSG desempefia un papel primordial en la evaluacién
de anomalias relacionadas con el Gtero y las trompas de Falopio. Es un estudio de
bajo costo y de facil acceso. El tecndlogo médico forma parte del equipo de
profesionales para realizar este estudio y cumple un papel importante, pues brinda
orientacion al paciente antes y durante el procedimiento, ya que este puede ser
doloroso y generar ansiedad, lo que puede influir en la calidad del estudio. Por eso
es importante mejorar la preparacion de la paciente y brindar informacién adecuada,
de tal manera que no genere incomodidad o dudas, lo que evita procedimientos
innecesarios y molestias al paciente durante el estudio.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para la realizacion de un estudio
de histerosalpingografia en pacientes de un centro privado de Lima Metropolitana
durante el periodo 2025.

Descripcion del trabajo: La aplicacion del protocolo se realiz6 antes y después del
examen. Este considerd indicaciones a la paciente para realizarse correctamente el
estudio y la técnica del procedimiento de HSG.

Conclusiones:  Se logr6 una preparacion mas efectiva de las pacientes,
favoreciendo su colaboracion, reduciendo repeticiones innecesarias y minimizando

la exposicion a radiacion.

Palabras clave: ansiedad, dosis, histerosalpingografia, rayos X.



ABSTRACT

Introduction: The HSG study plays a key role in the evaluation of anomalies
related to the uterus and fallopian tubes. It is a low-cost and easily accessible
procedure. The medical technologist is part of the professional team responsible for
conducting this study and plays an important role by providing guidance to the
patient before and during the procedure. Since the procedure can be painful and
cause anxiety, which may affect the quality of the study, it is essential to improve
patient preparation and provide adequate information in a way that does not cause
discomfort or uncertainty, thereby avoiding unnecessary procedures and discomfort
to the patient during the study.

Objective: To describe the technical considerations for conducting a
Hysterosalpingography study in patients at a private center in Lima Metropolitana
during the year 2025.

Description: The protocol is applied before and after the examination, including
instructions for the patient to correctly undergo the study as well as the technique
of the HSG procedure.

Conclusions: A more effective preparation of patients was achieved, promoting
their cooperation, reducing unnecessary repetitions, and minimizing radiation

exposure.

Keywords: anxiety, dose, hysterosalpingography, X rays.



1. INTRODUCCION

La Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva define la infertilidad como
la imposibilidad de lograr un embarazo exitoso después de 12 meses 0 mas de
mantener relaciones sexuales regulares sin proteccion, y la OMS estima que entre
el 10 y el 15% de las mujeres padecen infertilidad (1,2).

En paises occidentales, la infertilidad representa un 14% en paises de desarrollo, un
25%; y en paises con mayores carencias, un 30%. En Per(, no se encuentran datos
actualizados, pero segln un estudio se estima que el 4% de mujeres entre 15y 49
afios padecen infertilidad (3,4).

Los estudios imagenoldgicos de diagnostico para la infertilidad son la ecografia,
histerosonografia, laparoscopia, resonancia magnética y la histerosalpingografia
(HSG), siendo esta ultima la méas utilizada y es el gold estandar para valorar
permeabilidad tubérica (1).

La HSG es un examen minimamente invasivo, sencillo y seguro. Segun un estudio,
las pacientes suelen asociarlo con ansiedad, estrés y dolor en niveles altos, debido
a que se considera un examen incoémodo y doloroso para ellas. La preparacion de la
paciente para el estudio de HSG es fundamental, pero se menciona que los pacientes
carecen de preparacion adecuada para este. Esto ocasiona que los estudios sean
rechazados y cancelados, lo que provoca retrasos en su evaluacion, ademas de
aumentar su estrés y ansiedad. Asimismo, el estudio demuestra que la preparacion
antes del procedimiento de HSG tiene un mayor valor informativo para la paciente

y es brindado por el profesional de la salud, de tal manera; que no le deberia generar



ninguna inseguridad o zozobra. Esto evitaria futuros problemas de salud mental y/o
desconfianza de la paciente (5-7).

Este trabajo tiene como finalidad; describir un protocolo para mejorar la realizacion
del estudio, de manera que se brinde a la paciente la informacién adecuada; para
que no genere incomodidad o dudas, lo cual evitara procedimientos innecesarios y
molestias a la paciente durante el estudio. De acuerdo con lo descrito, se plantea la
siguiente pregunta ¢cudl es el protocolo para la realizacion de un estudio de HSG
en pacientes de un centro privado de Lima Metropolitana?

En este contexto, se detalla el problema, soluciones, objetivos, definicidn tedrica 'y
evidencias obtenidas de las revisiones bibliograficas. Asimismo, se describe la

experiencia profesional realizada.



OBJETIVOS

a. Objetivo general
Describir las consideraciones técnicas para la realizacion de un estudio de
histerosalpingografia en pacientes de un centro privado de Lima
Metropolitana durante el periodo 2025.

b. Objetivos especificos

e Describir indicaciones antes, durante y después del estudio de

histerosalpingografia en un centro privado en el periodo 2025.

e Describir la técnica del estudio de histerosalpingografia en un centro

privado en el periodo 2025.

e Desarrollar un triptico para las pacientes que se realizan el estudio de

HSG.



I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

1. Anatomiay patologia del Utero
El Gtero es un dérgano pélvico localizado entre la vejiga y el recto. Es un
organo hueco que tiene forma de pera y en la vista frontal tiene forma de
triangulo invertido. Estd encargado de funciones como el embarazo,
menstruacion y parto, y se divide en cuatro partes: fondo uterino (conexién
del Utero y las trompas de Falopio, cuerpo uterino, istmo (desemboca en la
vagina). Las patologias mas comunes que Se encuentran son
malformaciones uterinas, cervicitis, pélipos endometriales, endometriosis y
miomas (8).

2. Histerosalpingografia
El estudio de HSG es el método preferido en la préctica clinica. Consiste,
en obtener imagenes con rayos X; mediante una sustancia radiopaco, lo cual
permite evaluar la permeabilidad de las trompas de Falopio; asi como la
morfologia del Utero y cuello uterino. Presenta sensibilidad del 94% y
especificidad del 98% para detectar bloqueo tubarico, y sensibilidad del
78% y especificidad del 90% para detectar anomalias congénitas (9).

3. Técnica de adquisicion de HSG
La tecnica consiste en obtener imagenes radiogréaficas del area de la pelvis:
Las primeras radiografias sirven para evaluar la cavidad uterina y las
trompas por medio de contraste. Por ultimo, se realiza la prueba de COTTE
que evalla el paso suficiente del medio de contraste al peritoneo de forma

bilateral (10).



4. Equipo de rayos X digital
El equipo de rayos X digital se utiliza para crear imagenes de tejidos y
estructuras del cuerpo. Los rayos X atraviesan el cuerpo y la imagen
radiologica se forma gracias al detector que se encuentra al otro lado del
paciente (11).Este equipo utiliza detectores digitales. Gracias a esto, obtiene
informacidn diagnostica mayor a la radiografia convencional, ya que tiene
un rango dindmico mayor que ayuda a la subexposicion o sobreexposicion,
y se puede mejorar la calidad de la imagen radiografica en el post
procesamiento (12).

5. Efectos de radiacion
La radiacion ionizante produce dafio en el tejido vivo, lo que crea directa o
indirectamente roturas en el ADN, que puede ser rotura de una hélice o en
caso grave de ambas hélices, lo que lleva a apoptosis y muerte celular. Si el
ADN no se repara adecuadamente, puede llevar a mutaciones o anomalias
cromosomicas (11,13).

6. Proteccion radioldgica
Cualquier exposicion a radiacién implica un riesgo potencial tanto para
pacientes como personal médico que usa radiacion para diversos
procedimientos. La proteccién radiol6gica tiene como fin reducir
exposiciones innecesarias a la radiacion ionizante y minimizar los efectos
nocivos. Se mencionan tres principios de proteccion radioldgica:
justificacion, que evalla los beneficios y riesgos de un procedimiento con
rayos X; la optimizacién, que permite reducir la exposicion; y la limitacion

de dosis. Existen elementos de proteccidn contra la radiacién como chalecos



o delantales plomados, y protectores tiroideos que son utilizados por el

personal médico y pacientes (14).



IV. EVIDENCIA ACADEMICA Y/O CIENTIFICA

La HSG se utiliza desde hace 100 afios. A pesar del tiempo, sigue siendo un estudio
importante y de primera linea para evaluar la infertilidad. Ademas, sirve como
técnica de imagen complementaria a otros estudios como ecografia pélvica,
laparoscopia, entre otros (15). Es una técnica radiolégica comun que evalla
permeabilidad tubarica o cualquier patologia intrauterina(16). Se considera que,
cuanto mayor sea la edad de mujeres que buscan su primer embarazo, menor sera
la probabilidad de concepcidn exitosa, por lo que se espera que la demanda de HSG
para evaluar causa de infertilidad siga creciendo (17).

La HSG es un procedimiento ambulatorio de bajo costo y de facil acceso, ademas
de ser menos invasiva. Este estudio utiliza rayos X, lo que conlleva a exponer al
paciente a la paciente a radiacion, pero el beneficio es mayor al riesgo (18,19). La
dosis recibida durante el estudio es importante, ya que se irradia la pelvis, una zona
susceptible donde se encuentran las gdnadas. En promedio, la dosis recibida es 2,7
mGy. Segun algunos estudios, se sugiere que exploraciones radiograficas realizadas
en abdomen y pelvis pueden incrementar el riesgo atribuible a la incidencia de
cancer gonadal, por lo cual se recomienda comenzar el procedimiento con una
técnica de baja dosis sin alterar la calidad diagnéstica de las iméagenes
radiogréaficas(20,21). La zona por irradiar es la pelvis y, al igual que otros estudios
radiologicos, requiere una adecuada posicion de la paciente, configuracion del
equipo de rayos X, eleccion correcta de parametros técnicos y colimacion. La
colimacion es el campo de radiacion sirve para reducir la exposicion en pares

cercanas que no son de interés. Un estudio demuestra que una colimacion correcta



puede reducir el producto dosis area (DAP) en un 29.01% (22). EIl posicionamiento
del paciente es importante, ya que permite obtener mejores imagenes, ademas de
evitar adquisiciones radiogréaficas repetitivas (23).

No hay un protocolo estandarizado, pero guias de procedimientos revisadas tanto
nacionales como internacionales describen el posicionamiento y; técnica, aunque
no mucho acerca de la preparacion de la paciente, por ejemplo, sobre la informacion
que debe recibir y saber antes del estudio (24-29).

Algunas investigaciones sefialan que entre 59.3% y 93.7% de mujeres presentan
dolor durante la HSG, lo que afecta su cooperacion y experiencia con el estudio. La
ansiedad también es frecuente especialmente en pacientes con escasa informacion
previa (30,31).

Diversos estudios realizados a nivel internacional han abordado la intervencion para
el dolor y ansiedad durante los procedimientos de HSG, y para conocer su
efectividad se cree que es importante conocer las experiencias, opiniones y
pensamientos de las pacientes, asi como también la informacién que tienen antes
del procedimiento. Esto se debe a que algunas pacientes obtienen informacion
principalmente de internet y de personas cercanas que previamente se realizaron la
intervencion (32,33).

En un estudio realizado en mujeres que se sometieron a un examen de HSG para
evaluar la permeabilidad del utero, se evidencid que el 72% presenta dolor en este
examen y que esto se puede deber al instrumento utilizado en el Utero, ademas de
la irritacion debido al derrame de contraste en la cavidad peritoneal (34).

Otros estudios abarcan el alivio y reduccion del dolor. En un ensayo aleatorio

realizado en la Universidad de Pensilvania, se evaluo el alivio del dolor mediante



la administracion farmacologica de benzocaina durante el procedimiento de HSG.
Las pacientes reportaron dolor durante el procedimiento y el farmaco aplicado no
redujo el nivel de dolor. A pesar de esta experiencia las pacientes se encontraban
satisfechas con el procedimiento, lo que sugiere que existen otros factores que
influyen en la experiencia del paciente; como la buena preparacion que tuvieron
antes del estudio (31).

En Turquia, 135 mujeres se sometieron a HSG como parte de un ensayo en el cual
utilizaron videos de realidad virtual y sonidos de la naturaleza durante y después
del procedimiento de HSG para reducir el dolor y ansiedad en las pacientes. EI dolor
durante y después del procedimiento tuvo un valor estadistico menor de (p=0.009),
y (p=0.000) respectivamente, frente al grupo control. La ansiedad también tuvo un
valor significativamente menor(p=0.013) frente al grupo control(35). Asimismo,
otro ensayo aleatorio en el cual participaron 105 mujeres; describié en los
resultados que el dolor y la ansiedad tuvo una disminucion en el valor
estadistico(p=0.001) frente al grupo control antes y después de la educacion y
asesoramiento brindado a las pacientes (6).

Estas investigaciones resaltan las diferentes maneras de disminuir el dolor en el
procedimiento de HSG, asi como también de la incomodidad que genera este
procedimiento ginecoldgico. En la mayoria de estudios, se recomienda que los
profesionales de salud proporcionen informacion precisa y fiable a las mujeres antes
de someterse a una histerosalpingografia. Esto se puede lograr educando bien al
paciente, inclusive se puede incluir videos acerca del tema para que las pacientes

tengan mejor retencion de la informacion (32,34,36).



V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. Lugary periodo en donde se desarroll6 el TSP

Cuadro 1. Lugar y periodo de desarrollo del TSP

Periodo

Elaboracion propia.

Centro de imagenes Privado de Lima

Metropolitana

Febrero a junio del 2025

b. Descripcion de la EP y estrategias aplicadas

Cuadro 2. Datos del paciente
Caracteristicas
Edad
Sexo

Derivacion

Historial

Antecedentes

Diagnostico Médico

Motivo de consulta y examen

Elaboracion propia.

Descripcion

30 afos

Femenino

Ginecologia

Sin hijos, casada hace 5 afios, intento de
embarazo desde hace 4 afios.
Presento abortos (no comenta cuantos)

El Gtero presenta aumento de tamafio.

Endometriosis (endometrio engrosado)

Obstruccion tubarica

Dificultad para quedar embarazada
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El presente trabajo de suficiencia profesional describe las consideraciones técnicas
utilizadas para mejorar el estudio de HSG. Para ello, se tomd como referencias
diferentes guias de procedimientos revisados (24,25,27). Este trabajo se ha aplicado
en el Centro de Imagenes Diagndsticas para lo cual se adjunta el permiso (véase
Anexo 1), y consta de dos partes: la primera parte describe la preparacion de la
paciente en un estudio de HSG; la segunda parte consiste en la técnica de
adquisicion del estudio, lo cual se detalla a continuacion:
1. Indicaciones para la paciente

Antes del estudio

a. Se le entrega una guia informativa a la paciente al momento de sacar la
cita, la cual leera la paciente y venir preparada el dia del examen (véase
Anexo 2).

b. Se verifica la identidad y datos clinicos de la paciente, y confirma el tipo
de examen radiol6gico y el motivo por el cual se va a realizar el estudio.
(véase Anexo 3). Después, se indicara a la paciente el retiro de su
vestimenta de la regién pélvica y que debe colocarse una bata.
Asimismo, se debe retirar todo objeto metalico en la zona del abdomen
y pelvis.

c. Seexplicaa lapaciente sobre el procedimiento, acompafiado de una guia
para que pueda comprender mejor. Seguido de ello, se le entrega el
consentimiento informado que debera leer detenidamente. Este detalla
las molestias, complicaciones, los efectos adversos, antecedentes de

cirugias y otros. (vease Anexo 3).
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d. Se realiza el estudio durante la fase proliferativa del ciclo menstrual los
dias 6-12 tras el primer dia de regla; por lo tanto, se interroga a la
paciente para verificar ello. Ademas, debe responder si tuvo relaciones
en los dltimos dias si tomo laxantes para que el intestino grueso esté
libre de materia fecal.

e. Seindica a la paciente que debe miccionar antes de iniciar el estudio.

f. La parte mas importante es que la paciente; debe estar relajada y
tranquila y que esté lo menos ansiosa posible.

Durante el estudio

a. Se debe asegurar que la paciente no realice movimientos bruscos al
momento de la exploracidn para evitar exponerla a la radiacion.

b. Se debe indicar a la paciente que mediante el ingreso del medio de
contraste sentira un dolor similar al colico menstrual, lo que es normal
durante el estudio.

c. Esimportante indicar a la paciente que respire normal y no se mueva.

Después del estudio

a. Se debe preguntar a la paciente si se encuentra bien; y si se puede
levantar para poder cambiarse.

b. Finalizado el estudio, el doctor debe preguntar a la paciente si presenta
alguna molestia en la zona pelvica, si es asi, se le recomienda alguin
antinflamatorio.

c. Se indica acudir a la paciente que debe asistir al topico o enfermeria

para el control de sus signos vitales.
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2. Técnica del estudio

2.1.El tecndlogo médico encargado del servicio de radiodiagndstico
verificard los instrumentos y materiales en la sala de procedimiento
(véase Anexo 4).
Los instrumentos utilizados son los siguientes:
e Canula
e Histerometro
e Salpingografo
e Pinza de pozzi
e Pinza de kocher
e Espéculo
e Olivas

Los materiales utilizados son los siguientes:

e Guantes quirargicos
e Gasas quirurgicas
e Campo descartable
e |sodine
e Jeringas 20 cc
e Cirocaina 2%
e Medio de contraste Yodado

2.2.El tecnologo posicionara a la paciente en decubito supino con las piernas
en posicion ginecoldgica, es decir, rodillas en flexion apoyando los pies
sobre la mesa de rayos X, las caderas a nivel de los talones y piernas en

abduccioén.
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2.3.Los brazos de la paciente deben colocarse a nivel de los térax alejados
de la pelvis.

2.4.Se debe colocar el tubo de rayos X con una distancia de 100 cm con
respecto a la mesa radioldgica (37).

2.5.Se dirigira el rayo central a mitad de camino entre las EIAS vy la sinfisis
del pubis aproximadamente 5 cm distal al nivel de las EIAS (37).

2.6.La colimacién es importante. Se debe delimitar el campo de luz de
radiacion hacia los limites superiores de las crestas iliacas y como limite
inferior por debajo de las cabezas femorales. De esta forma, solo se
irradia la region de interés (37).

2.7.Se recomienda reducir la colimacién menor a 8x10 pulgadas(20x25cm),
de manera que no se irradie toda la pelvis completamente.

2.8.La bibliografia indica usar un rango de 80-90 Kv, pero eso dependera
de cada equipo (37). En este equipo, se utilizan factores con valores de
70 Kv y de 10 mAs para pacientes delgadas. En caso de que el espesor
de la paciente sea mayor, se aumenta 2mAs. Es de valiosa importancia
utilizar factores adecuados para evitar error de imagen (ruido, baja
nitidez), de tal manera se evita que el médico utilice mayor medio de
contraste.

2.9.Se comienza realizando una radiografia simple de pelvis, que permite
ver la posible presencia de calcificaciones, masas liquidas a nivel de las
pelvis o algin dispositivo intrauterino.

2.10. EIl medico realiza la asepsia con Isodine y gasas quirurgicas de la

zona de ingreso de la vagina. Despues, procede a colocar el espéculo,
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previamente lubricado con Cirocaina 2%, hasta captar el orificio externo
del cuello uterino y se fija con en Salpingografo.

2.11. A continuacion, se introduce una canula especial a traves del orificio
y se inyecta el medio de contraste, realizando tomas radiogréaficas de las
pelvis; segan lo siguiente:

e Las radiografias deben mostrar la totalidad de la cavidad uterina,
las trompas y el paso de contraste a peritoneo, donde varia de
posicion por el movimiento de las asas intestinales. (véase Anexo
5).

Cuadro 3. Fases de adquisicién radiogréaficas durante el llenado de contraste

1° IMAGEN Se realiza durante el llenado temprano
de contraste en el atero (escasa
replecion). Evalla defectos de llenado

0 anomalias de la cavidad uterina.

2° IMAGEN En esta fase, con el Utero distendido, se
evalua mejor el tamafio, morfologia,

contorno y posicion.

3° IMAGEN Evalla las trompas de Falopio,

4° IMAGEN Son iméagenes oblicuas derecha e
izquierda. Se realiza para alargar las
trompas y se pueda observar mucho

mejor la imagen.

PRUEBA DE COTTE En esta fase, las trompas estan

totalmente opacificadas y se deben
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observar la salida bilateral del contraste

hacia la cavidad peritoneal:

Cotte positivo:
Indica trompas permeables, la paciente

no presenta alteraciones.

Cotte negativo
Indica que una o ambas trompas estan

obstruidas

Elaboracion propia
Se considera que, para generar una buena calidad de imagen se requiere de un
equipo de rayos X digital directo, que procesa la imagen inmediatamente, lo que
permite visualizar la region de interés en un formato 2D.

El tecn6logo médico y el médico radidlogo evalGan y deciden si las imagenes
obtenidas cumplen con los criterios indispensables para una Optima imagen
radiografia.

c. Principales retos y desafios

Mediante la experiencia profesional, se lograron identificar diferentes retos y
desafios en el proceso de adquisicidon de imagenes digitales de pelvis en pacientes
mujeres, entre ellos, mencionando aspectos importantes:

Cuadro 4. Principales retos identificados
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Retos y desafios Descripcion

La paciente viene a su cita sin
conocimiento completo del estudio, esta
muy nerviosa y ansiosa.

Asimismo, al momento del estudio, la
1.Colaboracion limitada de la | paciente tiene incomodidad al ingreso del
paciente instrumento de HSG y el medio de
contraste.

La falta de colaboracion de la paciente es
un desafio para llevar a cabo un correcto
posicionamiento, que conlleva a tener una

mala calidad de imagen diagndstica.

Cuando ingresa la paciente a la sala de
procedimientos, algunos tecn6logos no
limitan adecuadamente el area de
exposicion, lo que ocasiona que se
2. Colimacion incorrecta del campo | irradien zonas innecesarias.

de radiacion Por lo tanto, es importante conocer e
identificar los puntos de referencia
anatomicos para limitar el campo de

radiacion.

No se realiza un primer disparo de prueba;
y, por ende, al dar inicio al estudio se

utiliza un kV y mAs incorrecto, y se
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realiza repeticion hasta que se tenga una
3. Seleccion inadecuada de los | imagen con la densidad correcta y que el
parametros técnicos doctor pueda observar bien.

Este es un desafio especialmente en los
profesionales con menor experiencia que

desconocen los valores adecuados.

Elaboracion propia
d. Principales hallazgos
En el servicio de Radiologia, después de aplicar el protocolo se encontrd los
siguientes hallazgos:
Cuadro 5. Principales hallazgos identificados

Hallazgos Descripcion

En el estudio de histerosalpingografia es

muy importante la preparacion del paciente
porque de ello depende el éxito del estudio.
Antes de entrar a la sala, la paciente tiene
una charla con el tecnélogo médico, el cual
le brinda informacion clara y precisa.

La paciente con la informacion que recibio
Preparacién de la paciente se encuentra mas calmada y confiada en
realizarse el estudio.

La paciente entra a la sala de exploracion
sabiendo exactamente el procedimiento que

le van a realizar y los pasos que debe seguir,

18



ya que sus dudas fueron resueltas. Por ello,
ahora es mas cooperativa durante la
exploracién, de forma que se evita repetir
imagenes radiologicas, porque la paciente
no colaboroé o se movio.

Debe haber una comunicacion constante
con la paciente durante el procedimiento;
para que se sienta lo mas comoda posible y
que tenga una buena experiencia del

estudio.

La paciente ahora con la informacion
recibida antes de ingresar a la sala de
exploracion sabe qué posiciones se realizan
en el estudio HSG, y al momento que el
doctor indica cambiar de posicion. La
paciente entiende muy bien y con la ayuda
del tecndlogo médico se realiza

correctamente.

Después de colocar a la paciente en la mesa
de exploracidn, se ubica el equipo de rayos
X'y se colima con la luz del equipo para
centrar el area de la pelvis. Tras la primera
toma radiogréfica de la pelvis completa, en

las siguientes tomas, se reduce la
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Elaboracion propia

colimacién menor a 8x10 pulgadas. De esta
forma se redujo la necesidad reposicionar el
tubo de rayos X, ya que se realiz6 un buen
posicionamiento de la paciente y es
colaborativa en todo el estudio, lo que

optimiza el procedimiento.

Para utilizar el factor de Kkilovoltaje
miliamperaje adecuados, se estima de
acuerdo con el espesor de la paciente, esto
se hace en la primera toma radiogréfica
simple, al obtener esta primera imagen con
el contraste adecuado, se mantiene los
factores en todo el procedimiento. Asi no se
cambia a la hora de la exploraciéon y se
evitan demoras e iméagenes sin calidad que
el doctor no puede observar, porque esto
generaba repetir imagenes y mas dosis al
paciente y el equipo que se encuentra en la

sala de exploracion.
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Figura 1: Radiografias de pelvis mediante el ingreso del medio de contraste

(imagenes propias Ay B)

Imagen B

Elaboracion propia

En ambas imagenes, se aprecia el paso del medio de contraste en una radiografia de
pelvis frontal en la cavidad uterina, trompas y ovarios.

En la imagen (A), se demuestra que no cumplen los criterios de colimacion; tanto
en la parte superior e inferior, pues se esta irradiando areas irrelevantes para el
estudio.

En la imagen (B), se puede observar que posee una optima colimacion, ya que no
exceden los limites recomendados. Por otro lado, se muestra un buen centrado y

posicionamiento de la paciente.
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VI.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro, se describe los cursos relacionados al trabajo de suficiencia

profesional:

Cuadro 6. Cursos y competencias utilizadas en TSP

Radiobiologia y

Proteccion Radiologica

Competencias

aptitudes adquiridas

Capacidad para
interpretar ~ fendmenos
fisico-quimicos y

bioldgicos que ocurre en
un organismo Vvivo por
efecto de las radiaciones
ionizantes. Aplicar
principios y criterios de
proteccién  radioldgica
para el manejo seguro de
radiaciones ionizantes y
no ionizantes en la
practica clinica,

segun

normas nacionales.

Modificar el protocolo de

Justificacion

estudio para HSG, puesto
que, debido al principio
de ALARA, el paciente
debe recibir niveles de
radiacion tan bajo como
razonablemente

Sea

posible.

Fisica de las radiaciones

Explicar principios

fisicos de generacion,
produccién vy utilizacion

de las radiaciones

Modificar los parametros
técnicos del estudio; sin
bajar la calidad de las

iméagenes adquiridas.
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ionizantes y no
ionizantes empleadas en

el &rea médica.

Capacidad para
interpretar el principio de
funcionamiento,

operatividad y seguridad
de la instrumentacion de
equipos que utilizan
radiacion ionizante y no
ionizante, segun
estandares nacionales e
internacionales de
operatividad, seguridad y

proteccion radioldgica.

Manejar el equipo de
rayos X; y reajustar los
parametros  que  se

utilizan.

Capacidad para ejecutar

protocolos y
procedimientos de
diversas  exploraciones

médicas con radiaciones
ionizantes, segun
estandares

internacionales y normas

Modificar el protocolo
del estudio; para mejorar

la calidad del estudio.
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Elaboracion propia.

de proteccion

radioldgica.

Capacidad para | ldentificar correctamente
identificar,  reconocer, | la estructura anatémica
describir, comparar, | durante el estudio.
analizar 'y  deducir

iméagenes radioldgicas.

Desarrollo de
conocimiento y destreza
en investigacion
aplicando el método

cientifico en Tecnologia

Meédica.

Plantear una pregunta de
investigacion y
recolectar la evidencia
cientifica; para poder
redactar el presente
trabajo de suficiencia

profesional.
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VIl. APORTES A LA CARRERA

Después de nuestra experiencia laboral, se recomienda poner mas sobre el examen
de HSG en los cursos de carrera.

Cuadro 7. Aportes del TSP a la carrera

Aportes y cambios que sugieren al

curso

Los tecndlogos médicos son los
encargados de la proteccion radiolégica
y son responsables de minimizar la
dosis para los pacientes y trabajadores
Radiobiologia y Proteccion | ocupacionalmente  expuestos.  Se
Radioldgica sugiere que se debe llevar seminarios,
durante el internado, ya que los
estudiantes rotan por diferentes areas

de radiodiagnastico.

Este curso es base para el tecnélogo
médico en Radiologia, porque es
Anatomia Radiologica importante que reconozca que las
estructuras anatémicas, Se recomienda
incrementar las horas de préactica, para
consolidar el reconocimiento

anatémico.
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Se sugiere que, en la parte practica se
habiliten salas de simulacion que
incluya modelos anatémicos, esto para
que los alumnos puedan manejar mejor
el posicionamiento de los estudios
radiolégicos ya que es importante para
obtener iméagenes de calidad, evitar
repeticiones de imagenes y con esto
reducir la dosis al paciente(23).

También, se sugiere incluir seminarios
que aborden sobre los avances
tecnoldgicos que hay hoy en diay como
influyen en nuestra carrera y como
adaptarnos, ya que se trabajan con

equipos modernos (38).

Elaboracion propia
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VIIl. CONCLUSIONES

Las consideraciones técnicas aplicadas en el estudio de histerosalpingografia
demostraron que con adecuadas indicaciones antes, durante y después del estudio,
mejoro la comprension de la paciente sobre el procedimiento, resolviendo dudas,
ayudando a estar mas calmada, ser mas colaborativa con el tecnélogo. Todo esto
influyo positivamente en la calidad del estudio y la experiencia de la paciente con
la HSG.

El protocolo también contribuy6 a mejorar la técnica del procedimiento en cuanto
al posicionamiento adecuado de la paciente, uso correcto de factores técnicos y la
necesidad de repeticiones radiogréaficas, lo que minimizé la exposicién innecesaria
a radiacion.

Finalmente, como parte de este trabajo se disefid un triptico que serd incorporado
en el centro de imagenes y que se entregara a la paciente al momento de su llegada
al servicio. Todo esto tiene como propdsito informar sobre la preparacion de las
pacientes y resolver oportunamente sus dudas sobre la histerosalpingografia (5,17)

(véase Anexo 4).
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de autorizacion del centro donde se llevé a cabo el trabajo de

suficiencia profesional
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Anexo 2. Guia informativa
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Anexo 3. Documento de Consentimiento Informado para Examenes de

Diagnostico por Iméagenes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXAMENES
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Firma del padente:

HUELLA DACTILAR
e ser el caso, firma del familiar o persona responsable (si es menor de edad o de la tercera edad):

Apellidos ¥ Nombres de la persona responsa ble: HUELLA DACTILAR



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
HISTEROSALPINGOGRAFIA

EL OBJETIVO de esta exploracién es valorar radiolgicamente su (tero, fundamentalmente la permeabilidad de sus trompas de
Falopin. Estas son los conductos por los que el évulo pasa desde el ovario hasta la cavidad uterina, donde se desarrolla el posible
emharazno.5i estas trompas no son permeables, el embarazono esposible.

También sirve esta exploracon paravalorar 1a forma, situacidn u otras alteradones del Gtero. La prueha consiste en introducir una
sustancia de contraste generalmente yodado a través del orificio de cuello del (tero, mientras se realizan varias radiografias de su
pehizs

Dieesta forma comprobamos laformadel Gtero ylapermeabilidad de 1as trom pas.

E= posible que se produzca una ligera molestia o dolor por el paso del contraste a su abdomen Esto generalmente dura poons
minutos, aungque puede persistin o aparecer horas después. Generalmente se calma con analgésions comunes. También puede haber
un pequetio sangrado vaginal en las primeras horas, por lo guedebera usar compresa.

El uso de CONTRASTES YODADOS puede muy raramente tener COMPLICACIONES. Estas complicacdones, si se producen,
generalmente son leves [nduseas, vomitos, urticaria,dolor, edemas, bajadade tension, eto).

Muy raramente ocurren reacdones graves [arritmia, comvulsiones, difioultad respiratoria, insuficiencia renal, reaccidn anafilactica,
etr.] gque pueden incuso, muyraramenteser mortales. Esto ocurre con mayor frecuenda si usted ha tenidor eacdones anterior mente
alos contrastesyodados, por lo que debe comunicirselo al médioo antes de comenzar laprueba

Otros riesgos de lapruebasonlaaparicon de hemaorragias einfecciones. Ademnasla infeccion previadel aparato genital (enfermedad
inflarnatoria pélvica), olas ETS (enfermedades detransmision sexual) pueden asocarse aunacomplicacion grave: laextensiondela
infecddn a la cavidad peritoneal-peritonitis. En el caso de que haya sido diagnosticada de alguna de estas enfermedades
redentemente debe comunicirmosloantes del examen

Existen otras alternativasa este procedimientn, aungue creemos que é5ta es laque nos da mayor informacion paraso diagndstico yla
mis conveniente. Las alternativas son generalmente la ecografia, la laparoscopia ola histeroscopia.

Es importante asegurarnos dequeno estd embarazada eneste momento, por lo gue debera asegurarse de ello realizmndose
previamente una prue ba deembarazo sies que usted ha tenido retraso menstrual osilo sospecha.

Tamhién debemos tener seguridad de que no tHene infecdones del aparato genital hemorragias o “reglas” abundantes en este
momento, o no le hayan realizado un legrado u otro procedimiento similar en los Gldmos dias. 5i se produce alguna de estas
drounstancias, debe comunicarselo al médico antes de realizarlaprueba

Esrecomendable no mantener relacionessexualesel diaanterior ala prueha yhasta unos diasdespués.

LA PRUEBA SERA REALIFADA POR PERSONAL EXPERTO COMO EL TECNOLOGO ¥ MEDICD RADIOLOGO INTERVENDRA EN TODO
MOMENTO.

ANTECEDENTES DECIRUGLAS: []s [[]no

CUALES:

DECLARACION ¥ FIRMAS

DECLARD que hesido informado con antelacidn y de forma satisfactoria por & persomal de TAC CENTER del procedimien to que se me vaa
realizar, asicomode susriesgosy complicardones.
Que conozooy, asumalosresgoay fosecuelas que pudiemn produ drse porel Examen diagndetco proplamente dicho.

(e he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con b informaciin recbida, he formulado todas las preguntas que he creido
comverndente y me han aclarad otodas]as dudas planteadas.

Dy i con formidad para que las imdgenes radiolégeas que se tomen en el curso de la exploracidn puedan examinarse, conservarse o
manejarse del modo que se crea madsconvenlente unademad o dlagndsti oo,

PACIENTE Y/0 APODERADOD
FIRMA FIRMA:



Anexo 4. Instrumentos y materiales para uso del estudio HSG

» Instrumentos
HSG:

o Canula

o Salpingografo

o Pinzade pozzi

o Pinza de kocher

o Espéculo

o Olivas

= |nstrumentos de HSG:

o Guantes quirdrgicos
o Gasas quirargicas

o Campo descartable
o lsodine

o Jeringas 20 cc

o Cirocaina 2%

o Medio de contraste Yodado




Anexo 5. Imagenes radiograficas obtenidas durante un estudio
Histerosalpingografia
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4° IMAGEN : Oblicua Anterior Derecha
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4° IMAGEN: Oblicua Anterior Izquierda

PRUEBA DE COTTE



