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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propdésito de estudiar el problema ¢En qué
medida la prueba de Cotte demuestra operatividad en pacientes con infertilidad del
Hospital 11l Essalud de Chimbote — 2019?, para contribuir en su solucion.
Considerando por ello como objetivo general, determinar la operatividad de la
prueba de Cotte en pacientes con infertilidad, que fueron atendidos en el Hospital 111
Essalud-Chimbote. La poblacion muestral estuvo conformada por todos los pacientes
atendidos durante el afio 2019, diagnosticadas con infertilidad que se realizaron el
examen de histerosalpingografia. El tipo y disefio de investigacion fue descriptivo,
observacional de corte transversal retrospectivo el cual se desarroll6 a partir de la
aprobacion del proyecto, se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de
datos y para el procesamiento de datos el programa Excel. Se obtuvo como resultado

que la prueba de Cotte es operativa para los pacientes con infertilidad.



ABSTRACT

The purpose of the present work was to study the problem To what extent does
the Cotte test demonstrate operability in patients with infertility at Hospital 11
Essalud de Chimbote - 2019? To contribute to its solution. Considering therefore as a
general objective, to determine the operability of the Cotte test in patients with
infertility, who were treated at Hospital Ill Essalud-Chimbote. The sample
population consisted of all the patients seen during 2019, diagnosed with infertility
who underwent the hysterosalpingography examination. The type and design of the
research was descriptive, observational with a retrospective cross-section, which was
developed from the approval of the project, a data collection sheet was used as an
instrument and the Excel program for data processing. It was obtained as a result that

the Cotte test is operative for patients with infertility.

Xi



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El término infertilidad se define como la incapacidad para concebir a pesar de
tener relaciones sexuales regulares sin proteccion durante al menos 1 afio y, a
menudo, se usa como sinénimo de esterilidad, lo que significa que hay opciones de
restauracion limitadas. En comparacion, el término subfertilidad describe cualquier
forma de fertilidad reducida con un tiempo prolongado de no concepcion no deseada
e incluye muchas causas reversibles. La subfertilidad afecta aproximadamente a 48,5
millones de mujeres en todo el mundo, pero después del tratamiento, incluida la
reproduccion asistida, la probabilidad general de un embarazo exitoso es de casi el
50%. Las imagenes desempefian un papel importante en el diagndstico de la causa de
la subfertilidad y en la orientacion de las opciones terapéuticas. Los cambios en las
tendencias sociales han provocado que las mujeres retrasen la maternidad para mas
adelante en la vida; la edad materna promedio al primer parto ha aumentado en las
ultimas 4 décadas, de 26,4 afios en 1973 a 30,0 afios en 2013. Este patron de aumento
de la edad materna es un determinante importante de la fecundidad femenina, tanto
natural como con técnicas de concepcion asistida. Las causas se pueden separar en
congénitas (anormalidades del desarrollo uterino, aplasia o hipoplasia ovérica o
anormalidad estructural tubal) y adquiridas como las adhesiones intrauterinas,
fibrosis o pdlipos, adenomiosis o endometriosis, enfermedad tubalquimioterapia.
(Gleicher, 2005).

Los radiologos juegan un papel crucial en la evaluacion anatomica, que
sustenta el diagndstico de las causas congénitas de la subfertilidad y también muchas
de las causas adquiridas. Si bien las opciones terapéuticas basadas en imagenes son
limitadas en el entorno congénito, las imagenes son importantes para cuantificar la
carga de la enfermedad y pueden guiar el tratamiento de muchas causas adquiridas
(Vickramarajah, et al 2017)

La infertilidad se puede evaluar en pacientes que tienen factores de riesgo de
infertilidad o si la pareja femenina es mayor de 35 afos. Las causas de la infertilidad
incluyen factores masculinos, disfuncion ovulatoria, anomalias uterinas, obstruccion
tubérica, factores peritoneales o factores cervicales. Un historial y un examen fisico

pueden ayudar a dirigir la evaluacion. Los hombres deben someterse a una



evaluacion con un andlisis de semen. Las anomalias de los espermatozoides se
pueden tratar con terapia con gonadotropinas, inseminacion intrauterina o
fertilizacion in vitro. La ovulacion debe documentarse mediante la medicion del
nivel de progesterona sérica en el dia 21 del ciclo. La evaluacion del Utero y las
trompas de Falopio se puede realizar mediante histerosalpingografia en mujeres sin
riesgo de obstruccidn. Para pacientes con antecedentes de endometriosis, infecciones
pélvicas o embarazo ectopico, se recomienda la evaluacién con histeroscopia o
laparoscopia. Las mujeres con anovulacion pueden ser tratadas en el entorno de
atencion primaria con clomifeno para inducir la ovulacion. El tratamiento de la
obstruccion de las trompas generalmente requiere derivacion para atencién de
subespecialidad. La infertilidad inexplicable en mujeres u hombres puede tratarse
con otro afio de relaciones sexuales sin proteccion, o puede pasar a tecnologias de
reproduccion asistida, como la inseminacion intrauterina o la fertilizacion in vitro
(Lindsay y Vitrikas, 2015).

Las imagenes desempefian un papel clave en la evaluacion diagnostica de la
infertilidad de las mujeres. Las causas peélvicas de la infertilidad femenina son
variadas y van desde anomalias tubaricas y peritubales hasta trastornos uterinos,
cervicales y ovéricos. En la mayoria de los casos, el diagndstico por imagenes
comienza con una histerosalpingografia para evaluar la permeabilidad de las trompas
de Falopio. Los defectos de llenado uterinos y las anomalias del contorno pueden
descubrirse en la histerosalpingografia, pero por lo general requieren una
caracterizacion adicional con ecografia histerografica o pélvica o resonancia
magnética pélvica. La ecografia histerogréafica ayuda a diferenciar entre sinequias
uterinas, polipos endometriales y leiomiomas submucosos. La ecografia pélvica y la
resonancia magnética ayudan a diferenciar ain mas entre los leiomiomas uterinos, la
adenomiosis y las diversas anomalias del conducto de Miiller, siendo la resonancia
magnética la modalidad mas sensible para detectar la endometriosis. Las anomalias
ovaricas generalmente se detectan en la ecografia, la seleccion adecuada de las
modalidades de imagenes y la caracterizacion precisa de las diversas causas pélvicas
de infertilidad son esenciales porque los hallazgos de las imagenes ayudan a dirigir la
atencion posterior del paciente (Steinkeler, Woodfield, Lazarus y Hillstrom, 2009).



Las enfermeras y las obstetras deben investigar los aspectos emocionales del
cuidado de pacientes sometidos a un tratamiento de infertilidad. La
histerosalpingografia se considera la prueba mas temida en el proceso de infertilidad
y de la que se sabe muy poco. La experiencia de las participantes que se sometieron a
histerosalpingografia durante el proceso de infertilidad estd representada por los
siguientes tres temas: (1) convertirse en madre para sentirse completa como persona
y como mujer, con los subtemas ‘maternidad como objetivo de vida' y 'maternidad en

términos de identidad de género '; (2) infertilidad: una experiencia intima que
provoca sentimientos negativos, con los subtemas ‘sentimientos negativos con
respecto a la propia infertilidad' e 'infertilidad como una experiencia poco compartida
con los demés'’; (3) Sometidos a histerosalpingografia, con los subtemas
‘Sentimientos respecto a la histerosalpingografia (Hernandez, Carmona & Granero
2016).

La infertilidad afecta del 1,3% al 25,7% de las parejas en todo el mundo v,
especialmente, del 14,5% al 16,4% en Africa. La histerosalpingografia es una
modalidad de diagndstico que se considera comudn y eficiente. Se utiliza para
investigar anomalias de la cavidad uterina y las trompas de Falopio. Se evaluaron un
total de 203 mujeres y ochenta y cinco (41,87%) de las mujeres tenian al menos una
0 mas anomalias. La edad media fue de 32,9 afios con la mayoria de las mujeres
entre 30 y 39 afios (61,08%). Mas de la mitad (50,74%) de las mujeres presentaron
infertilidad secundaria, mientras que la edad de las mujeres (p = 0,004) y la duracion
de la infertilidad (0,034) se asociaron con el tipo de infertilidad. Los hallazgos
uterinos fueron una cavidad uterina predominantemente espaciosa (45,1%) y miomas
uterinos (33,3%), mientras que los hallazgos de las trompas de Falopio incluyeron
bloqueo bilateral (24,2%), blogueo proximal unilateral derecho (17,7%), derrame
loculado (16,1%) y unilateral izquierdo bloqueo proximal (16,1%). El rango de
tamaiio normal de la cavidad uterina, medido como la relacion (relacion Jimah) entre
el diametro intercornual y el didmetro interiliaco fue de 0,2 a 0,45, con una media de
0,36. Llegandose a la conclusion que la infertilidad secundaria fue la mas comun
diagnosticada mediante histerosalpingografia, y una proporcion significativa de
mujeres infértiles presentaba anomalias. Las anomalias fueron mayores en las

trompas de Falopio que en el Utero, mientras que la cavidad uterina espaciosa, el



fibroma uterino y las trompas blogqueadas bilateralmente fueron las tres principales
anomalias encontradas mediante la histerosalpingografia (Jimah, Gorleku y Baffour
2020).

Resaltar y comparar el espectro de infertilidad primaria y secundaria
diagnosticados mediante histerosalpingografia en una investigacion transversal
retrospectivo que aplicaron histerosalpingografias, fueron agrupados en casos de
infertilidad primaria y secundaria. Se excluyeron a los pacientes con estudios
fallidos, limitados o incompletos. Los resultados anormales se confirmaron con
nuevas imagenes o intervenciones. Se utilizéd la prueba de chi-cuadrado para
determinar cualquier asociacion de los hallazgos de la histerosalpingografia con el
tipo de infertilidad, y se considerd significativo un valor de p menor que 0,05.
Encontrandose que de los 303 pacientes, 166 pacientes (54,8%) tenian infertilidad
primaria mientras que el resto tenia infertilidad secundaria. Se encontraron estudios
anormales en menos de un tercio de los pacientes (n = 93, 30,7%). Los pacientes con
infertilidad primaria exhibieron mas malformaciones congénitas, mientras que la
cirugia se observd mas en pacientes con infertilidad secundaria (p = 0.01). llegandose
a la conclusion que las malformaciones congénitas son anomalias encontradas
mediante histerosalpingografias en pacientes con infertilidad primaria, mientras que
los hallazgos relacionados con la cirugia se observan en casos de infertilidad
secundaria (Waheed, et al 2019).

La histerosalpingografia es el unico procedimiento radiolégico que se realiza
de forma rutinaria en la evaluacion inicial de la mujer infértil. La
histerosalpingografia se utiliza para evaluar la anatomia del Utero y la permeabilidad
de las trompas de Falopio, y se realiza en la fase proliferativa del ciclo menstrual. Se
puede realizar con un medio de contraste soluble en agua o en aceite. Se debe tener
cuidado durante el procedimiento de que no se inyecten cantidades excesivas de
medio de contraste, ya que esto podria ocultar los hallazgos diagnosticos. La
salpingografia selectiva puede ayudar a evaluar una sospecha de oclusion tubarica
proximal. Las complicaciones asociadas con la histerosalpingografia incluyen dolor,
infeccion pélvica, intravasacion del medio de contraste y reacciones alérgicas. Los
hallazgos histerosalpingograficos anormales incluyen la oclusion de una o ambas

trompas de Falopio, defectos de llenado uterino y anomalias de Miller. El



tratamiento de los hallazgos histerosalpingogréficos anormales depende del escenario
clinico especifico e incluye cirugia endoscoépica, laparotomia y fertilizacion in vitro
(Stovall 1997).

La histerosalpingografia, debe realizarse en la fase folicular del ciclo, evaltua
el contorno de la cavidad uterina, el canal cervical y la luz tubarica. Ademas de ser
diagndstico, puede resultar terapéutico. El instrumento utilizado para introducir el
medio radiopaco debe elegirse de modo que produzca la menor molestia y no
provoque fugas de tinte del cuello uterino. Se suele utilizar un medio soluble en agua
en lugar de un medio a base de aceite. La fluoroscopia con intensificacién de imagen
ofrece los mejores resultados. Una inyeccion de tinte insuficiente dard un estudio
incompleto. Demasiada inyeccion de tinte, especialmente bajo presion, puede causar
la extravasacion del tinte en el sistema vascular u ocultar los extremos fimbriales de
los tubos (Baramki 2005)

Los avances recientes en la medicina reproductiva han generado una demanda
de métodos, entre ellos la histerosalpingografia virtual es una modalidad emergente
en la que aspectos de la técnica establecida de histerosalpingografia se combinan con
la tecnologia de vanguardia de la tomografia computarizada multidetector para
permitir una evaluacién completa y altamente precisa tanto del sistema reproductor
femenino como de la anatomia pélvica en general. A diferencia de la ecografia y la
resonancia magneética, la tomografia computarizada multidetector es capaz de
representar las superficies externas e internas del Gtero, las trompas de Falopio y
otros 6rganos pélvicos, proporcionando datos de alta resolucién que son adecuados
para reconstrucciones bidimensionales y tridimensionales y vistas endoscopicas. Por
tanto, la histerosalpingografia virtual puede resultar superior a otras modalidades no
invasivas para evaluar la permeabilidad tubarica. Ademas, en comparacion con la
histerosalpingografia convencional, que puede implicar pinzamiento cervical, la
histerosalpingografia virtual es indolora. Debido a los riesgos para la salud asociados
con la radiacion ionizante, se puede preferir el uso de otra modalidad como por
ejemplo la resonancia magnética y la ecografia, si se sospecha fuertemente la
presencia de una lesion uterina focal. Sin embargo, la histerosalpingografia virtual
con tomografia computarizada multidetector puede proporcionar una ventaja

diagnostica en casos complejos (Carracosa et al 2010).



Una evaluacion de todos los pacientes con infertilidad por
histerosalpingografia realizados entre julio de 2013 y junio de 2015 en el
Departamento de Radiologia. Dieron como resultados que 250 fueron por
infertilidad, siendo la infertilidad primaria y secundaria el 18,4 y el 81,6%,
respectivamente. EI 70% de los casos de infertilidad mostraban anomalias en la
histerosalpingografia. Se encontr6 cavidad uterina normal en 123 (49,2%) casos. Los
defectos de llenado uterinos fueron la anomalia uterina mas comdn. La oclusion de
las trompas de Falopio, el derrame de material de contraste loculado y el
hidrosalpinx fueron més frecuentes en el lado derecho, y la oclusion tubarica bilateral
se observo solo en el 11,2%. Todos los casos de intravasacion se asociaron con
obstruccion unilateral o bilateral de las trompas de Falopio o irregularidad del utero.
Se llego a la conclusion que hubo una alta incidencia de enfermedad tubérica en las
mujeres que presentaban infertilidad. Esto fue cominmente como resultado de una
infeccion y un proceso inflamatorio (Onwuchekwa y Oriji 2017).

La infertilidad es un problema de salud mundial y la histerosalpingografia es
una valiosa herramienta radioldgica en el estudio de la infertilidad y sigue siendo una
modalidad principal para investigar la infertilidad femenina. Sin embargo, los
hallazgos histerosalpingogréficos de infertilidad no son los mismos en todo el
mundo. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia de hallazgos
histerosalpingograficos en pacientes investigadas por infertilidad primaria y
secundaria, correlacionando estos hallazgos con sus datos clinicos que reflejan las
causas de la infertilidad y comparando los hallazgos con los resultados anteriores.
estudios Internacionales. Trabajaron con un grupo de edad mas de 26 a 36 afos. Se
detectaron incidencias cercanas de infertilidad primaria y secundaria. El 52,7%
presentd hallazgos anormales mediante histerosalpingografia. La patologia tubarica
(42,7%) es la anomalia mas comun, seguida de las anomalias uterinas y combinadas.
Hubo una fuerte asociacion entre antecedentes médicos que sugirieran enfermedad
inflamatoria pélvica o antecedentes que sugirieran bloqueo tubarico secundario a
cirugia abdominopélvica y anomalias tubéricas. Llegando a la conclusién de que los
examenes de histerosalpingografia revelaron que la anomalia mas comun fue el
blogueo de trompas que posiblemente complicaba la enfermedad inflamatoria pélvica

y las cirugias abdominopélvicas. Esto refleja el papel diagndstico y terapéutico de la



histerosalpingografia en la evaluacion de la infertilidad femenina y las necesidades
adicionales de mas medidas preventivas dirigidas a la reduccién de patologias
tubaricas en los paises en desarrollo (Toufig, Benameur, Twfieg, Omer y El-
Musharaf 2020).

El objetivo es contribuir a resolver el debate respecto al rol del
histerosalpingograma en un entorno donde la tecnologia de reproduccién asistida se
ha establecido como un enfoque exitoso para tratar la infertilidad en un grupo
seleccionado de pacientes. Nuestros pacientes fueron en su mayoria derivados de
diferentes hospitales para el tratamiento de la infertilidad. Esto podria explicar la
falta de solicitudes para hacer un histerosalpingograma y reservar de inmediato para
tecnologia de reproduccién asistida. Los histerosalpingogramas se realizaron segin
el criterio del médico tratante y no de acuerdo con ninguna politica o pauta
especifica. Sin embargo, la mayoria de las sociedades profesionales en el campo
recomiendan las pruebas de permeabilidad tubarica para pacientes infértiles en el
paso inicial del diagnostico, segin el consenso general y la evidencia disponible.
Dicho esto, el histerosalpingograma sigue siendo una herramienta de diagnéstico
importante para los pacientes con infertilidad, ya que existe una gran cantidad de
opiniones de alto nivel de que la fertilizacion in vitro estd sobreutilizada y que
muchas mujeres pueden quedar embarazadas después de investigaciones que
incluyen el histerosalpingograma que revelan infertilidad inexplicable (Al-Jaroudi,

Aldughayyim, Alshamry, Alrashidi y Bahnassy 2018).



2. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion se justifica, porque mediante la prueba de cotte nos permitira
demostrar su operatividad , que consta de dos resultados, indicando positivo cuando el
medio de contraste pasa al peritoneo lo que significa que estdn permeables, mientras que
en el negativo es cuando no pasa el contraste al peritoneo lo que significa no permeables
y esto es lo impide la fecundacion.

Segun estudios realizados en pacientes con infertilidad el 68% se atribuye al
factor tubarico y un 10 a 25% por obstruccion tubérica . Este examen puede ser un
tratamiento para algunos pacientes, cuando su infertilidad es causadas por una
obstruccion tubarica , por medio de la inyeccion del contraste y la presién con la que se
inyecta puede permeabilizar las trompas obstruidas y asi lograr el embarazo a futuro.

Favorece al paciente con el diagnostico porque a pesar del paso del tiempo y el
surgimiento de nuevos métodos que superan a la HSG como el ultrasonido, la
sonohisterosalpingografia y la resonancia magnética que son Utiles para el estudio de las
afecciones uterina y miometrial; sin embargo, ninguno de esos métodos ha logrado
superar a la histerosalpingografia en el estudio de la afeccion tubarica, su permeabilidad
, por lo que es un método diagnostico funcional recomendado dentro del protocolo de
estudio de las pacientes con infertilidad. La HSG tiene la ventaja de irradiar menos, es
mas barato y no es invasivo.

Justifica porque hay escasos estudios relacionados a este, cada dia aumentan los
casos de infertilidad, sin embargo; en el Pert no es considerada como un problema de
salud publica, el proposito de esta investigacion es resaltar la importancia de este

examen Y la operatividad que tiene la prueba de cotte .

3. Problema

¢En qué medida la prueba de Cotte demuestra operatividad en pacientes con
infertilidad del Hospital 111 Essalud- Chimbote atendidos durante el 2019?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion de variables

Definicion de prueba de Cotte

La prueba de Cotte es el examen radioldgico denominado histerosalpingografia, que
investiga la morfologia de la cavidad uterina y la permeabilidad de las trompas de
Falopio y es un procedimiento radiolégico ampliamente utilizado en el mundo para
evaluar la infertilidad y las malformaciones uterinas congénitas (Aziz, Anwar y
Mahmood, 2015).

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR ESCALA DE
MEDI CION
Prueba de | Positiva Si pasa al peritoneo | Ordinal
Cotte Negativa No pasa al peritoneo
Trompas  de | Patologias Nominal
Falopio encontradas segun el
informe radiologico.

5. La Hipotesis

H: La prueba de Cotte es operativa para evaluar a los pacientes con infertilidad,

atendidos en el hospital 111 Essalud de Chimbote.
6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con infertilidad, que

fueron atendidos en el Hospital 111 Essalud-Chimbote.



Objetivos Especificos:

1. Caracterizar segun la edad las pacientes con infertilidad a las cuales aplicar la
Prueba de Cotte en el Hospital 111 Essalud de Chimbote-20109.

2. ldentificar segun el informe radioldgico las patologias tubaricas mas frecuentes

en pacientes con infertilidad del Hospital 111 Essalud de Chimbote- 2019.

3. Evaluar la operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con infertilidad del
Hospital 111 Essalud de Chimbote- 2019.

METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion es descriptivo no experimental de corte transversal

retrospectivo, el cual se desarrollaron en el mes de septiembre a diciembre del 2019

en el area de rayos x en el hospital EsSalud 111 — Chimbote.
Esquema:
M O
Donde:
M : pacientes con infertilidad.
O : operatividad de la prueba de Cotte.

2. Poblacion y Muestra
Poblacion.

La poblacion fue constituida por todos los pacientes con infertilidad que son
atendidos por un examen de histerosalpingografia al servicio de radiologia en el

hospital Essalud 111
Muestra.

Fue constituida por 50 pacientes atendidos durante el afio 2019 y con disefio muestral

es no probabilistico.
Unidad de Analisis.

Lo constituyen cada uno de los pacientes de los cuales se obtendra los datos.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se aplicaron una ficha de recoleccion de datos: que considera siguientes datos: edad
del paciente, tipo de infertilidad, nimero prueba de Cotte positivas y negativas,

prueba de cotte negativa bilateral o unilateral, patologia tubérica.
4. Procesamiento y anlisis de la informacion

La prueba de Cotte investiga la morfologia de la cavidad uterina y la
permeabilidad de las trompas de Falopio y es un procedimiento radioldgico
ampliamente utilizado. La evaluacién de la infertilidad y las malformaciones uterinas
congénitas se encuentran entre las razones comunes para solicitar un examen de
histerosalpingografia. (Aziz, Anwar y Mahmood 2015).

Procedimiento: el paciente se acostd en decubito supino sobre la mesa de
radiografia y se desinfectd el perineo. Posteriormente, se insertd un espéculo de
Cusco en la vagina y se asegur0. Esto permite visualizar y limpiar el cuello uterino.
Luego se utilizé un vulsellum para sujetar y estabilizar la pared anterior del cuello
uterino. A continuacion, se insert6 una canula Leech-Wilkinson o un catéter de Foley
de tamafio apropiado en los orificios cervicales y se introdujo contraste en la cavidad
uterina para delinear el canal cervical, la cavidad uterina y las trompas de Falopio. Se
tomaron peliculas de rayos X mientras el medio de contraste llenaba el Utero y las
trompas. Las proyecciones estandar tomadas incluyeron una vista anterior / posterior
de la pelvis, los oblicuos laterales derecho e izquierdo y una radiografia retrasada
después de 30 minutos cuando fue necesario. Una vez obtenidas las imagenes, se
retird la canula.

Finalmente, los datos fueron recolectados mediante la ficha de recoleccion
(ver anexo N° 1) e informes radioldgicos de los pacientes diagnosticados con

infertilidad. y para el procesamiento se utilizaran los programas de Microsoft Excel.
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RESULTADOS

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado operatividad de la prueba de cotte en pacientes con infertilidad del hospital
I11 essalud de chimbote — 2019, se obtuvieron los siguientes resultados: respecto a los resultados obtenidos de la operatividad de la prueba
de Cotte en pacientes con infertilidad del Hospital I11 Essalud de Chimbote — 2019, se ha encontrado lo siguiente:

Tabla 1
Caracterizacion de los pacientes diagnosticados con infertilidad mediante la prueba de Cotte en el Hospital 111 Essalud de Chimbote-2019.
Tipo de infertilidad Numero de pruebas Pruebas d_e Cotte Patologias s_eggn_el informe
. de Cotte Negativas radioldgico

EDAD Frecuencias Obstruccion

Primaria Secundaria Positivo Negativo Unilateral Bilateral Hidrosalpix tubarica Pélipos
27-29 7 5 2 7 3
30-32 7 5 2 6 1 1 3 1
33-35 13 10 3 10 3 2 1 7 1 3
36-38 12 9 3 9 2 2 11 1
39-41 7 3 5 6 2 2 4 2
42-44 4 3 2 1 3 2 1 1 2

32 18 39 11 29 7 3

Total S0 (64%) (36%) (78%)  (22%) S 6 (74%) (18%) (8%)

Fuente: elaboracion propia del autor.
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Figura 1. Distribucion porcentual de las patologias tubaricas més frecuentes en
pacientes con infertilidad del Hospital 111 Essalud de Chimbote- 2019.

Interpretacion.

Los resultados expresados en la figura muestran que de las patologias tubaricas
presentes son la hidrosalpinx, la obstruccion tubérica y los polipos. Ademas, se puede
observar que las edades comprendida en el rango de los 30 — 41 ocurren los mayores
requerimientos de pruebas de Cotte y también los mayores porcentajes de las patologias
tubaricas. Ademas, se muestra que el 100% de los casos de pdlipos se presentan en el
rango de edad de 33-35.
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Figura 2. Distribucion de las frecuencias segun el tipo de infertilidad primaria y

secundaria de pacientes atendidas en el Hospital 111 Essalud de Chimbote-2019.
Interpretacion.

Los resultados de la figura 02 muestran que la infertilidad secundaria es menor en
cualquier edad, excepto ente los 39 - 41 afios de edad, mientras que la infertilidad
primaria es mas frecuente en el rango de edad de 33-35, pero es alta entre los 27 — 38

anos.
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Figura 3.. Distribuciéon de las frecuencias segin el nimero de prueba de cotte de

pacientes atendidas en el Hospital 111 Essalud de Chimbote-2019.
Interpretacion.

Los resultados de la figura 03 muestran que la prueba de cotte es positiva en todas las
edades excepto entre los 42-44. Siendo de las 50 pacientes a las que se le realizé la

prueba de cotte 39 positivas y 11 negativas.
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Figura 04. Distribucion de las frecuencias de prueba de cotte negativas de pacientes
atendidas en el Hospital 111 Essalud de Chimbote-2019.

Interpretacion.

Los resultados de la figura 04 muestran que de las 11 pruebas de cotte negativas, 5

fueron unilaterales y 6 bilaterales. Predominando las bilaterales en las edades de 36-38.
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Respecto a la evaluacion de la operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con
infertilidad del Hospital 111 Essalud de Chimbote- 2019 se reporta en la siguiente tabla:

Tabla 2

Regresion logistica multivariante para variables explicativas y la presencia de
infertilidad, OR (cocientes de la variable), valores entre la prueba de Cotte y la
infertilidad e 1C 95%

Obstruccion tubérica 1.29 0.459
Hidrosalpix 2.01 0.03
Po6lipos 0.34 0.02
Edad 1.02 0.17

Interpretacion

La evaluacion de las asociaciones entre la prueba de Cotte con el hidrosalpix, la
obstruccion tubarica, los pdlipos, la edad y la presencia de infertilidad (tabla N° 1),
analizados mediante el uso de la regresion logistica univariante se ha encontrado que las
mujeres con hidrosalpinx tenian mas probabilidades de ser infértiles que aquellas sin
hidroséalpinx (OR = 2,01, IC del 95% p = 0,03), asi como también las mujeres con
obstruccion tubéarica tenian mas probabilidades de ser infértiles que las mujeres sin
oclusion (OR = 1,89, IC del 95%: p = 0,02). La oclusién tubéarica la edad no se

asociaron significativamente con la presencia de infertilidad en el andlisis univariado.
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ANALISIS Y DISCUSION

La infertilidad es un problema de salud publica en todo el mundo y la
histerosalpingograma es una herramienta de diagnostico util para evaluar los contornos
de la cavidad uterina y para evaluar la permeabilidad de las trompas (Rubin, DaSilva,
Phillibert y Guelfguat, 2020). Aziz, Anwar y Mahmood, (2015) indican que la
histerosalpingografia sigue siendo la columna vertebral del diagnostico de la
infertilidad, los pacientes infértiles que se sometieron a la histerosalpingografia estaban
en su mayoria en el grupo de mayor edad, siendo la infertilidad secundaria algo mas

comun.

Respecto a los tipos de infertilidad, si nos aproximamos en cuanto a la mayor
incidencia entre ambos tipos de infertilidad y la edad, que segun la figura 02,
corresponde al rango de edad de 33-35, coincidimos con Adedigba, Idowu, Hermans,
Ibitoye y Fawole, (2020), quienes indican que, si bien la histerosalpingografia tiene sus
deficiencias, es una modalidad de imagenes de bajo costo, facil de interpretar y
facilmente disponible para evaluar la infertilidad. Ademas, ellos han encontrado que la
infertilidad secundaria es mas prevalente, y las mujeres en el grupo de edad de 31 a 35

afios presentan las tasas mas altas de todas las clasificaciones de infertilidad.

Respecto a los dos tipos de infertilidad y la edad nuestros resultados también
coinciden (véase la figura N° 02 en el rango de edad 27-30) con Toufig, Benameur,
Twfieg, Omer y El-Musharaf (2020), trabajaron con un grupo de edad més de 26 a 36
afios. Se detectaron incidencias cercanas de infertilidad primaria y secundaria. El 52,7%
presentd hallazgos anormales mediante histerosalpingografia. La patologia tubarica
(42,7%) es la anomalia mas comun, seguida de las anomalias uterinas y combinadas.
Llegando a la conclusién de que los examenes de histerosalpingografia revelaron que la
anomalia mas comun fue el blogueo de trompas que posiblemente complicaba la
enfermedad inflamatoria pélvica y las cirugias abdominopélvicas. De igual manera
concordamos con Mundaca, (2012), quienes evaluaron 114 fichas clinicas mediante el
método de la histerosalpingografia y de resultado que el 68% de los pacientes con
edades entre 30 y 39 afios, el 75.4% presentaron trompas uterinas con cronicos procesos

inflamatorios y evidencias de traumas
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Respecto a la infertilidad primaria y secundaria, hemos encontrado que la
infertilidad primaria esta presente en todas las edades de las pacientes tratadas y es la
mas frecuentes tal como se puede observar en la figura N° 02, nuestros resultados no
concuerdan con los encontrados por Aziz, Anwar y Mahmood, (2015). Indican que las
causas de infertilidad ocasionada en las trompas se atribuyen tanto a la infertilidad
primaria como a la secundaria, con una mayor prevalencia en el tipo secundario, por lo
que la evaluacion rutinaria de las trompas en la infertilidad secundaria es una
recomendacion. Las causas uterinas de infertilidad incluyen polipos o fibromas,

irregularidades de la pared uterina y anomalias congénitas.

Respecto a nuestros resultados, de unilateralidad y bilateralidad hemos encontrado
(véase el cuadro N° 1) que si es operativa mediante la histerosalpingografia para la
evaluacion de las trompas uterinas, en este aspecto coincidimos con los siguientes
autores que reportan: Gamez, (2010) pacientes con permeabilidad tubarica se puede
determinar si la misma es unilateral o bilateral sélo a través de la histerosalpingografia,
concluyendo que esta sigue siendo el método de eleccion para la evaluacion de las
trompas uterinas. Asi, mismo Flores, Trejo y Guerrero, (2009) observéd que una de las
herramientas de mayor uso es la histerosalpingografia, es el mejor método de eleccion
para la valoracion de patologia tubérica y que es terapéutica cuando la infertilidad es
causada por obstruccion tubarica proximal. Jara y Reyes, (2010) demostraron la eficacia
de la histerosalpingografia para evaluar la permeabilidad tubarica bilateral tuvo: una
sensibilidad de 77.4% y una especificidad de 80.2%, mientras que para el diagnostico de
obstruccion tubérica se obtuvieron los siguientes datos; sensibilidad de 65.9% vy
especificidad de 93.88%. Reyes y Sumba, (2017), aunque se han desarrollado diversas
técnicas de imagen que superan a la histerosalpingografia como el ultrasonido, la
resonancia magnética, la sonohisterografia y la histeroscopia, sin embargo, ninguno de
esos métodos ha logrado superar a la histerosalpingografia en el estudio de la afeccién
tubérica, su permeabilidad, por lo que es un método diagndéstico funcional recomendado

dentro del protocolo de estudio de las pacientes con infertilidad.

Respecto a la operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con infertilidad del
Hospital 111 Essalud de Chimbote, hemos encontrado que dicha prueba si es operativa
tal como se puede observar en el cuadro N° 02, de la que se puede interpretar que la

evaluacion de las asociaciones entre la prueba de Cotte con el hidrosalpix, la
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obstruccion tubarica, los pdlipos, la edad y la presencia de infertilidad (tabla N° 1),
analizados mediante el uso de la regresion logistica univariante se ha encontrado que las
mujeres con hidrosalpinx tenian mas probabilidades de ser infértiles que aquellas sin
hidrosalpinx (OR = 2,01, IC del 95% p = 0,03), asi como también las mujeres con
obstruccion tubrica tenian méas probabilidades de ser infértiles que las mujeres sin
oclusion (OR = 1,89, IC del 95%: p = 0,02).

Tiban y Guerrero 2016 determind que el signo radioldgico predominante fue la
prueba de Cotte positiva equivalente al 85% de 98 pacientes, 13 pacientes presentaron
prueba de Cotte negativa lo que equivale al 15 % y la obstruccion tubéarica es la
patologia méas frecuente en un 51%, demostrando una gran eficacia de la prueba de
cotte. La Prueba de Cotte, es una de las fases mas importantes e indispensables dentro
procedimiento de la histerosalpingografia, la prueba sirve para ver la permeabilidad de
las trompas, esta se realiza luego de retirar el espéculo, seguidamente se espera unos 10
a 20 minutos y se realiza la ultima proyeccién llamada cotte o de eliminacion. Es el
resultado que se obtiene la cual muestra un resultado positivo cuando el medio de
contraste administrado pasa al peritoneo, esta nos da una imagen como la clara de huevo
lo cual significa que las trompas de Falopio estan permeables, si el resultado es negativo
significa que no hay paso de contraste al peritoneo y que las trompas de Falopio no
estan permeables, puede ser unilateral o bilateral.

Stoisa, Lucena, y Villavicencio, (2008), se realizd el examen de HSG en 249
pacientes en la cual se encontraron hallazgos patoldgicos en el utero y trompas de
Falopio. Se les realizo la prueba de Cotte a 233 pacientes, en 183 fueron positivas
representando el 78.5%, mientras que 50 fueron negativas (29 unilaterales y 21
bilaterales) representando el 21.5%. Demostrando que la prueba de Cotte tiene una alta

operatividad en pacientes con infertilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

= El rango de edad con mayor frecuencia de pacientes con infertilidad se encuentra
ente los 33 a 35 y de 36 a 38 afios a las cuales se aplico la Prueba de Cotte en el
Hospital 111 Essalud de Chimbote-2019

= La muestra estudiada se caracterizd dando positivo a la prueba de cotte el 78%, de
estas presentaron las patologias de hidrosalpix, obstruccion tubarica y polipos,
ademas se pudo clasificar en infertilidad primaria y infertilidad secundaria.

= Segun el informe radiolégico las patologias tubaricas mas frecuentes identificadas
son hidrosalpix el 74%, obstruccion tubarica el 18% y el 8% de pdlipos, ademas el
64% presenta Infertilidad primaria y el 36% infertilidad secundaria.

» Laprueba de Cotte muestra ser operativa para evaluar el hidrosalpix, la obstruccion
tubérica, los pdlipos y la infertilidad primaria y secundaria, pero no para la edad

Recomendaciones

Se requiere realizar estudios prospectivos, lo que significa que se podra confirmar la

presencia de infertilidad e infecciones pélvicas.
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ANEXOS
Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion. La presente
investigacion es conducida por la Bachiller, Armas Rodriguez, Lucely Geide de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnolégico
respecto a la evaluacion de la “operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con
infertilidad del Hospital 111 Essalud de Chimbote — 2019”. Si usted accede a participar
en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los resultados de su diagnostico de
infertilidad. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller Armas Rodriguez, Lucely Geide. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a la “operatividad de la prueba de
Cotte en pacientes con infertilidad del Hospital I1l Essalud de Chimbote — 2019”. Me han
indicado también que tendré que autorizar el uso de los resultados de mi diagndstico de
infertilidad. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Armas
Rodriguez, Lucely Geide al siguiente niamero de celular: 75279389.

ArmaszodPigUEZTLucely Geide
DNI N° 75279389

Chimbote, enero del 2021
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

I. Datos generales

1.1. Cddigo

1.2. Fecha del examen

1.3. Edad del paciente

1.4. Sexo del paciente

I1. Datos Especificos

. . - NUmeros de Prueba de cotte Patologias tubricas segun el
Tipo de infertilidad . . e
pruebas de cotte negativas informe radioldgico
Obstruccién

Infertilidad | Infertilidad
primaria secundaria | Positivo | Negativo | Unilateral | Bilateral

Hidrosalpix

tubarica

Polipos
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ANEXO N° 3

Informe de conformidad del asesor.

INFORME DE ASESORIA DE TESIS
A : Dr_ Agapito Enriquez Valera
Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica
De : Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto ; Culminacion de Informe de Tesis
Fecha ; Chimbote, 21 de enero de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°027 - 2021-USP-EAPTMD (Designaciin de Asesor)

Tengo a bien dingirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo informarie que &
INFORME DE TESIS fitulado:

“Operatividad de la prueba de Catte en pacientes con infertilidad del Hospital Il Es Salud -
Chimbote de septiembre a diciembre del 20197, dal Eﬂl'l.'.ﬂﬂu GEIDE LUCELY ARMAS
RODRIGUEZ, del Programa de Estudios de Teamlagf: Médica con especialidad en Radiologia,
se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador,

Gantando con su amable atencion af prasente, a5 ccAsION DrOMIGIE para renovane las musstras
de mi espesisl defarencia persanal

Atentamante,
Dr. Illan ispe Villanueva

-.:Ie Tesis
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ANEXO: N°4
Carta de aceptacion de la institucion donde se realizé el estudio
Sr. director del Hospital 111 Essalud de Chimbote

La Bachiller, Srta Armas Rodriguez, Geide Lucely de la Universidad San
Pedro, solicita a su direccion el acceso a los datos de los analisis de los pacientes
diagnosticados con infertilidad con el propésito de realizar la investigacion,
“Operatividad de la prueba de Cotte en pacientes con infertilidad del Hospital 111
Essalud de Chimbote — 2019”. Se garantiza que los datos seran utilizados solo en
la presente investigacién y en la forma que el proyecto adjunto indica.
Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos del proyecto si su
direccidn asi lo requiera para la proteccion de la institucion o para la proteccion

de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la realizacién de la

investigacion.
Atentamente,

ArmasRodyiguez—Eucely Geide

DNI N°® 75279389

Chimbote, enero del 2021
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ANEXO N° 5

el BT i P

VICERRECTORADO DE MVESTIGACIDN

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El quiz susoribe, Vicerrechar de imvestigaciaon de la Universidad San Pedra:

HACE CONSTAR

O, die la revisicn del trabajo titulsdo "Opssratividad de la pnssba de Cobte en peckentes
con infertiidad del Hospitad 11 Essalisd de Chimbote - 3019° del (a] estudiante: Gelde
Lucely Ssmas Rodriguez identificadola) con Chdigo N® 1114100453, se ha werificado un
porcentage de similibud del 13%, el cual se encuentra dentro ded pardmetno esta blecido
por | Unéversidad San Pedro medianie resolucssn de Consejo Universitaria NE S027.2019
USP{OU para |a obtenckdn de grados v titulos académicos de pre y posgrada, i comao
projectos e investigac dn anuall Docente.

5S¢ explde la presente constancia para kos fines pertinesbes.

Chémbote, 16 de Mayo de 2021

O A AR

RO
[ors donumeeres: coree B o asker mi ne- ten ad jun i ol eepores Sel Sofoeare TURMITIM

usanpedro.edu.pe
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ANEXO N° 6

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

peilidos y Nombres
2 Tipo de Documento de Investic

Caorreo Electronico

acion

!
| Trabajo de Suficiancia Profesicnal

| Teais

Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesiona

- Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad

< Titulo del Documento de Invastigacion

Maeastria Doctorado

8. Programa Académico

8. Tipo de Acceso al Documento

Aberto o Publca * finfo ew reparemantica/opendAccess) A0 restringdo * finfo su-mpo/Bemanticairesticteciccesa) (%)

(*) En caso da restringido sustantar mativo

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad. es (s version final del trabajo de
Investigacion sustentade y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del procese que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B, Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS $

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preserver y difundir de forma libre y gratuits, de manera

integra & todo el documento. *

Lugn Oia Mes Afc
Chimbote [

©°

A

=]

o

L

®

3

I

Firma
importonte
o, sax e ~ romnere an e ocrm 2 Trabacs 0 IESTIAC SN 283 crtw rmtoe Arm

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digita
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ANEXO 7

Base de datos
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