Histeroscopia
Se pronuncia: His-te-ros-CO-pia

porJen Rymaruk, MA

English Version

Definicion
La histeroscopia es el uso de un histeroscopio para ver el Utero de una mujer. Un histeroscopio es un tubo delga
e iluminado para ver. Este tubo puede equiparse con diminutas herramientas quirdrgicas. La histeroscopia se

realiza para explorar el Utero (diagndstico). También se lleva a cabo para reparar quirargicamente el dafio y
eliminar la enfermedad (operativa/terapéutica).

Partes del Cuerpo Involucradas
Tres 6rganos reproductivos femeninos estan involucrados en una histeroscopia.

Vagina (canal de parto) -Canal elastico que conduce al cuello del Gtero. El histeroscopio pasa a través de la
vagina hacia el cuello del utero.
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Cuello del Utero - Estructura similar al cuello que conecta a la vagina y al Gtero. Con frecuencia se necesita
dilatacion para ampliar la estructura y de esa manera pueda pasar un histeroscopio a través.

Utero (matriz) - Cavidad muscular cerca de la pelvis que aloja a un bebé mientras se desarrolla. Este 6rgano es
examinado por el histeroscopio.

Razones para el Procedimiento
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Las histeroscopias se llevan a cabo tanto para diagnosticar como por razones terapéuticas. Una histeroscopia d
diagnostico permite que el médico inspeccione el Utero e identifique problemas potenciales o anormalidades. Un
histeroscopia operativa/terapéutica se realiza para corregir problemas y defectos en el Gtero.

Algunas razones por las que un médico puede prescribir una histeroscopia:
Diagndstico

Aborto espontaneo repetido

Infertilidad

Revisiéon de cancer/ anormatueba de Papanicolaou
Sangrado uterino anormal/excesivo/postmenopausico

Factores de Riesgo para Complicaciones Durante el Procedimiento
Los siguientes factores pueden incrementar su riesgo de complicaciones:

Historial de enfermedad inflamatoria pélvica

Secrecién vaginal

Inflamacion del cuello del Gtero

Vejiga distendida

Embarazo o posible embarazo

Alergias a materiales quirurgicos (p.e., yodo, latex, medicamentos, anestésicos)

Qué Esperar
Antes del Procedimiento -
Probablemente su médico haga lo siguiente:

Explicar el procedimiento

Preguntar acerca del historial médico, medicamentos y alergias

Realizar un examen fisico, tomar muestras de sangre

Dejarlo hacer preguntas (Puede preguntar con qué frecuencia ha realizado histeroscopias, ya que la
experiencia disminuye el riesgo de complicaciones.)

En los dias previos a su procedimiento:
e Consiga que alguien lo lleve a casa, y lo ayude con las tareas diarias.
e Siga las instrucciones que le dé su médico.
e Detenga/comience los medicamentos como se lo indiquen.
El dia antes de su procedimiento:
e Coma una cena ligera.
e No coma ni beba nada después de la media noche, o en la mafiana de su procedimiento (incluyendo café, 1
agua y jugo) a menos que se le indique lo contrario.
El dia del procedimiento:

e Use ropa comoda.
e |leve una toalla sanitaria para capturar cualquier liquido después del procedimiento.
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e El personal le pedira que use el bafio.
e Se |le administrara anestesia después que se sienta comoda.

Anestesia -

La anestesia adormece el cuerpo temporalmente para que no sienta dolor ni malestar. Existen tres opciones de
anestesia para la histeroscopia. Su médico le ayudara a decidir cual es la mejor para su procedimiento y
necesidades. En algunas instancias puede optar por no tener anestesia.

Anestesia Local

e Se usa para la histerescopia de diagndstico

e |a anestesia se puede aplicar como una locion o inyectada

e Solo el area en la que se aplica el anestésico pierde sensibilidad
* No se pierde la consciencia

Anestesia Regional

e Se usa ya sea para el procedimiento de diagnostico o para el operativo/terapéutico

e Se inyecta el anestésico

e Pérdida regional de la sensacién (similar a la inyeccion administrada para adormecer la region pélvica
durante el parto)

* No se pierde la consciencia

Anestesia General

e Se usa para la histeroscopia operativa/terapéutica

e El medicamento se administra por via intravenosa (V)
e Se adormece todo el cuerpo

e Se pierde la consciencia

Descripcion del Procedimiento -

El médico limpiara el &rea vaginal y puede hacer dilatar (mantener abierto) el cérvix. Esto se realiza para que el
médico pueda ver mejor y tenga mas espacio en donde trabajar. Después el histeroscopio se introduce al Gtero,
Utero se llena con gas de dioxido de carbono o un liquido. Llenar el Gtero causa que se infle como un globo,
permitiendo que el médico vea mas de cerca sus paredes. Ademas, la presion puesta en las paredes reduce el
sangrado. El resto del procedimiento depende del propésito de realizar la histeroctopia.

Histeroscopia de diagnéstico

El médico examinara el Utero en busca de tejido que se vea anormal. Se puede tolnapsisdmuestra de

tejido), o las paredes uterinas se pueden limpiar con un hisopo para reunir muestras de células. Las muestras
reunidas se enviaran a un laboratorio para que sean examinadas.

Histeroscopia operativa/ terapéutica

Se insertan diminutas herramientas a través del histeroscopio. El médico usa las herramientas para retirar el tejit
enfermo y hacer reparaciones. Dependiendo del procedimiento, se puede necesitar un laparoscopio (otro tipo de
tubo de observacion) para ayudar a que el médico vea. Este tubo se inserta mediante un pequefio corte en el
abdomen. Usar un laparoscopio con el histeroscopio permite que el médico vea el exterior e interior del utero al
mismo tiempo.

Después del Procedimiento -

El médico puede prescribir analgésicos y limitar algunas actividades. Ademas, se puede experimentar lo siguien
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Somnolencia (por el anestésico)

Dificultad para ir al bafio durante unas cuantas horas después del procedimiento
Calambres

Secrecion vaginal acuosa o con sangre durante 3-4 semanas

Nota: No tome medicamentos sin la aprobacién de su médico. Algunos medicamentos pueden empeorar el
sangrado. Avise a su médico si experimenta demasiado sangrado o dolor abdominal.

Cuanto Durara -
La duracion de la operaciéon depende del grado de dificultad. Puede tardar desde 15-45 minutos o mas.
Dolera -

La histeroscopia no debe doler. La anestesia adormece y relaja el cuerpo. Deje que su médico sepa si experime
dolor durante el procedimiento. Después del procedimiento, se pueden prescribir analgésicos para los calambre:
leves y el dolor.

Posibles Complicaciones -

Es més probable que ocurran complicaciones durante una histeroscopia operativa/terapéutica que en una
histeroscopia de diagndéstico.

Edema: Inflamacion del érgano que es causada por la absorcion excesiva de liquido uterino para inflar. Encontra
un médico que esté experimentado con la histeroscopia puede reducir el riesgo de edema. Entre mas corto sea
procedimiento, los érganos tienen que absorber menos tiempo el liquido e inflamarse.

Reaccion alérgica:La sustancia usada para inflar el ttero, los materiales usados durante la cirugia y el anestésic
pueden causar una reaccion alérgica. Para reducir su riesgo, digale al médico acerca de sus alergias.

Infeccion: Puede resultar una infeccion bacteriana por irritar o lesionar el Gtero. También puede ser el resultado
de una condicion ya existente que hace mas susceptible a una persona (p.e., enfermedad inflamatoria pélvica). !
pueden prescribir antibioticos para las personas en riesgo de infeccidén antes de la cirugia, o infecciones a medic
que surgen.

Lesion de Organo:La vejiga e intestinos se pueden lesionar como resultado del procedimiento. El Gtero también

puede perforarse y requerir de cirugia adicional para repararlo. Esta lesion es muy rara. El riesgo se reduce por |
habilidad del médico; sin embargo, algunas lesiones pueden ser dificiles de evitar dependiendo de la condicion.

Estancia Promedio en el Hospital -

La mayoria de las estancias en el hospital son de 1-2 horas. Algunas histeroscopias operativas/terapéuticas
requieren pasar una noche en el hospital.

Cuidado Postoperatorio -

El tiempo de recuperacion es minimo. Generalmente las rutinas diarias se pueden retomar el dia después del
procedimiento. Algunas personas pueden necesitar descanso extra y ayuda para realizar tareas. Su meédico le d
instrucciones y le hara saber si se necesita una cita de seguimiento.

Resultado

Se pueden experimentar algunos efectos secundarios de la anestesia (por ejemplo, tos, dolor en el pecho, naust
vomito). Generalmente, las actividades diarias se pueden retomar al dia siguiente de su procedimiento sin
consecuencias negativ
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El resultado final de la histeroscopia depende de la razon del procedimiento, y de la habilidad del médico. Algun:
condiciones se pueden rectificar inmediatamente, mientras otras pueden necesitar exploracion y cirugia
posteriores. Los médicos mas reconocidos y aptos tienen mas éxito en llevar a cabo una histeroscopia sin
problemas.

Llame a Su Médico Si

Es importante que dé seguimiento a su recuperacion una vez que salga del hospital. De esa manera, puede aler
su médico acerca de cualquier problema inmediatamente. Si ocurre cualquiera de lo siguiente, llame a su meédict

Sangrado anormal (como durante un periodo menstrual)

Se desarrolla fiebre (mayor de 100°F)

Se desarrolla dolor en el abdomen bajo

Se desarrollan efectos secundarios de la anestesia (p.e., tos, dolor en el pecho, ndusea severa, vémito, falt
de aliento)

FUENTES ADICIONALES:

Merck Manual
http://www.merck.com

St. John's Mercy Healthcare
www.stjohnsmercy.org
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Se provee esta informacion como complemento a la atencidn proporcionada por su medico. Dicha informacion n
tiene el propdsito o la presuncién de substituir el consejo medico profesional. Procure siempre el consejo de su
medico o de otro profesional de la salud competente antes de iniciar cualquier tratamiento nuevo o para aclarar
cualquier duda que usted pueda tener con relacion a un problema de salud.
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