PROTOCOLO Centro de Ecografía AGB:
(Clínica Sanatorio Alemán)
ESTUDIO DE PERMEABILIDAD TUBÁRICA 
POR ECOGRAFIA CON ESPUMA. (HyFoSy)

Justificación de HyFoSy:
En Latinoamérica, al igual que en otras latitudes, se ha reportado entre 15 y 20% de infertilidad en parejas, llegando a ser hasta un 30% por causa de obstrucción total o parcial de las trompas de Falopio.  
“Sonosalpingografía” como técnica es definida por primera vez en 1984 por Richman y cols. quienes utilizaron Hyskon (liquido altamente viscoso de dextrano en dextrosa) como contraste ultrasonográfico. En 1989 Deichert y cols generando microburbujas, definen “histerosalpingosonografías con contraste” (HyCoSy), desde entonces ha surgido un especial interés y se han evaluado varias opciones para determinar permeabilidad tubárica, utilizando medios con microburbujas que aporten señal ecorrefringente durante ultrasonido transvaginal: combinación solución salina/aire, o a base de macropartículas de galactosa: Echovist y Levovist,  y posteriormente burbujas de fluorano recubiertas de fosfolípidos: Sonovue y Definity, entre otros, mostrándose estas técnicas como alternativa con rendimiento diagnostico similar pero menos riesgos e incomodidad para las pacientes, con respecto a la tradicional histerosalpingografía radiológica y cromotubación laparoscópica. Sin embargo, problemas con durabilidad de la capacidad contrastante del medio o riesgo de salud para algunas pacientes, han generado la necesidad de otros medios, y es lo que a permitido la aparición de “HisterosalpingoSonografías con Espuma” (HyFoSy) utilizando gel ExEm®, sin capacidad toxica embrionaria, con suficiente capacidad ecorrefringente durante por lo menos 7-8 minutos, y adecuada fluidez para recorrido fácil de las trompas.
	HyFoSy desde su presentación en 2011 y primera investigación publicada en 2012 ha mostrado rendimiento diagnóstico incluso mejor, con menos espasmos tubáricos y con disminución del dolor en más del 50% para la paciente al compararse con la tradicional histerosalpingografía radiológica (HSG), considerenadose el HyFoSy como estudio de primera línea, adicionalmente permite la evaluación en tiempo real de las trompas y sin reacciones alérgicas demostradas; publicaciones recientes han mostrado favorecerse la fecundación en los meses siguientes a HyFoSy, aunque esto último no es el objetivo primario de este procedimiento.  Actualmente muchos grupos multidisciplinarios dedicados a fertilidad y en ginecología general de varios continentes, no solo han excluido la HSG de sus protocolos de médicos por el bajo valor predictivo positivo mostrado (menor al 50%), incluso han declarado en revistas indexadas con impact factor que el estudio radiológico esta desactualizado para la medicina moderna. Estudios recientes incluso buscan disminuir el efecto lesivo celular sobre el tejido ovárico que aun produce la radiación de HSG a pesar de dosis bajas ionizantes.  
Lo anterior, y que en AGB se cuenta con personal bien calificado y con experiencia en HyFoSy, nos permite platear el siguiente protocolo para evaluación del factor tubárico como importante información en el diagnóstico inicial de parejas infértiles.

Objetivo: 
	Aportar información valiosa sobre el factor tubárico de mujeres en edad reproductiva a médicos tratantes, principalmente ginecólogos generales y matronas, para decidir el manejo mas adecuado y eventual referencia a especialistas en fertilidad cuando se amerite. 

Vía del examen Ecotomográfíco:
Vía vaginal (habitualmente), eventualmente pudiese ser vía transrectal según las características clínicas de cada paciente (úteros muy retrovertidos o con fondo uterino muy alejado de fondo vaginal por longitud aumentada del útero). 

¿En cuales pacientes, en qué momento y quien puede solicitar el estudio?:
•	Mujeres con infertilidad primaria o secundaria de pareja (por lo menos 12 meses sin concepción y sin método anticonceptivo).
•	Pacientes alérgicas al Iodo.
•	No es necesario esperar los 12 meses en caso de embarazo ectópico resuelto o reciente enfermedad inflamatoria pélvica tratada y curada o con diagnóstico de endometriosis que afecte anexos uterinos.
• 	Estudio se realizará entre días 5 y 12 del ciclo (no es limitante en fase menstrual final).
•	Al igual que otros factores de los cuales depende la fertilidad de pareja, la permeabilidad tubárica debería ser evaluada desde el inicio.
•	Puede ser solicitada por ginecólogos generales, matronas, médicos generales y especialistas en fertilidad (siempre que cumplan funciones de médico tratante).

Preparación de la paciente:
	Aunque estudios han mostrado buena tolerancia sin necesidad de analgesía previa, un estudio mostró con significancia estadística evidente mejoría de tolerancia con medicación analgésica; es por esto que se sugerirá la toma de algún AINES 30-60 minutos antes del estudio.
Espuma a utilizar como medio ecorrefrigente:
	El gel ExEm® gel (GynaecologIQ, Delft, Países Bajos) a base de hidroxietilcelulosa y glicerol con 88,25% de agua purificada, que al mezclarse con agua purificada en partes iguales da como resultado 94,10% de agua purificada, aportando esta combinación las ventajas de bajo riesgo biológico, con buena y suficiente capacidad temporal de ecogenicidad y fluidez. Cada Kit de gel-espuma utilizado, contenían los siguientes productos estériles: 1) jeringa de 5 ml con gel ExEm®, 2) jeringa de 5 ml con agua purificada, 3) adaptador de conexión entre jeringas, 4) catéter con cánula cervical LN970. Respecto a cómo preparar la espuma ExEm® para HyFoSy: diluir el gel ExEm® con el agua purificada mezclando ambos fluidos al hacerlos pasar de una jeringa a la otra a través del adaptador de conexión, produciéndose un gel espumoso, este mezclado mecánico se debe realizar mínimo 10 veces, y siempre tratando de instilar la espuma en los siguientes 7-8 minutos como máximo de culminado el mezclado.
Protocolo:
Inicialmente se realizará ecografía transvaginal (ETV), intentando identificar lesiones o limitaciones para el HyFoSy, dichos hallazgos serán informados según nuestros protocolos en ecografía ginecológica, Se medirá distancia desde OCE hasta fondo de cavidad endometrial que permitirá controlar uso del histerometro cuando este sea necesario y evitar lesionar o perforar fondo uterino. 
Pacientes en posición de litotomía dorsal y adecuada visualización del cuello uterino con especulo vaginal (Graves o Collins), antisepsia con solución acuosa de clorhexidina. Rara vez se necesitara la instrumentación, en caso de requerirlo por dificultad para cateterizar canal endocervical, se utilizara pinza de Pozzi e histerometro.  
Al introducir transductor endocavitario, verificándose en primer momento en corte longitudinal que cánula cervical LN970 estuviese ubicada adecuadamente y cumpliendo su función obturadora, y en segundo tiempo corte transversal que incluyera cuernos uterinos. Se inyectarán inicialmente dosis de 2 ml para lograr señal de presencia en fondo de cavidad uterina, luego dosis de 0,5-1,0 ml del gel espumoso a velocidad media a rápida y repetidamente siempre bajo visión ecosonográfica en 2D, hasta verificar que la mezcla dibuje o no el trayecto de cada trompa de Falopio. Cuando inicialmente ambos o alguno de los recorridos tubáricos no fueron permeables, se administraron máximo 3-5 bolos de 1-2 ml para finalmente clasificar como permeable o no las trompas de Falopio.
[bookmark: _GoBack]Se considerará permeabilidad tubárica al cumplirse los siguientes 4 hallazgos: 1) cuando se observó flujo continuo anterógrado durante al menos 3 segundos en la parte intramural e ístmica inicial, 2) el gel espumoso fue visto fluir con facilidad en toda la longitud del tubo (water fall sign o signo de cascada positivo), 3) cuando no se observó dilatación tubárica y 4) descarga de ecorrefringencia por gel-espuma en cavidad pélvica-peritoneal a través de fimbrias tubáricas. En casos en los cuales se observen estos 4 hallazgos, pero la fluidez subjetivamente se vea limitada, entonces será reportado como tal en el informe.
Cuando se sospeche de lesiones ocupantes de espacio (LOE) intracavitarias o malformaciones Mullerianas en ecografía 2D inicial, se administrará por lo menos 5 ml de solución salina (sonohisterografia) con posterior aspirado pre-HyFoSy para resolver esta sospecha diagnóstica de LOE y se realizara captura volumétrica en 3D para evaluación en plano coronal del útero. Cuando sea necesario en casos difíciles (rara vez) de evaluar permeabilidad tubárica, se aplicarán técnicas ecográficas como HDflow en 2D y 3D y también 4D para evaluación en plano coronal en tiempo real. El catéter será retirado bajo visión ecográfica. 
	En casos de oclusión tubárica, se deberá considerar como potencial etiología endometriosis, sugiriéndose la solicitud de ecografía doppler para búsqueda de focos endometriosicos superficiales y/o profundos.
	Ante la sospecha de síndrome de Asherman por adherencias intracavitarias, se sugerirá solicitar HSG, que parece ser el único escenario que aun supera este estudio a las nuevas técnicas con ecografía como HyFoSy.
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